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I. 

Untersaehoiigen  Ober  die  normale  ond  pathologische  Leber. 

Von  Prof.  C  J.  Eberth  in  ZOrich. 


3.    Das  Adenom  der  Leber. 

JUS  bedarf  wobl  keiner  Entscbuldigung,  wenn  icb  bei  der  ge- 
ringen Zabl  der  bis  jetzt  bekannten  Leberadenome  und  noch  mehr 
bei  der  etwas  fragmentarischen  Beschreibung  einzelner  dieser  Fälle 
die  Resultate  meiner  Untersuchung  Ober  diese  Geschwülste  mittheile. 
Zudem  sind  es  auch  die  Adenome,  fQr  welche  die  Reformversuche 
IL  der  Lehre  von  den  Carcinomen  und  Gancroiden  ganz  besonders 
unser  Interesse  geweckt  haben  und  noch  immer  erwecken. 

Zu  meinen  Beobachtungen  benutzte  ich  das  von  Griesinger 
und  Rindfleisch  beschriebene,  sehr  wohl  erhaltene  Adenom  der 
hiesigen  Sammlung  und  ein  von  mir  secirtes  beim  Hund. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  will  ich  kurz  erinnern,  dass  die 
Neubildung  aus  hirsekorn-  bis  über  wallnussgrossen  zerstreut  im 
Leberparenchym  gelegeneu  Karten  bestand.  Was  den  feineren  Bau 
betnfft,  so  kann  ich  nur  in  der  Hauptsache  die  Schilderung  Ri nd- 
fleisch 's  bestätigen. 

Die  kleinsten  miliaren  Knötchen  stellen  innerhalb  der  Niere 
gelegene  Neubildungen  dar,  ausgebend  von  einer  partiellen  Hyper- 
plasie der  Secretionsschläuche  d.  h.  der  Leberzellenbalken.  Die 
dnzeinen    Elemente   haben  noch  ganz  den  Charakter  kleiner  oder 
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leicht  vergrösserter,  öfters  mit  mehrfachen  Kernen  ausgestatteter 
Leberzellen.  Aber  schon  in  diesen  kleinen  Heerden  finden  sich 
Stellen,  an  denen  eine  gewisse  Transformation  der  gewöhnlichen 
Zellen  in  mehr  cyiindrische  nicht  zu  verkennen  ist.  Dabei  ist  die 
Anordnung  der  Theile  nur  wenig  gestört  und  der  einzige  in  die 
Augen  springende  Unterschied  ist  die  geringe  Volumszunahme  der 
Secretionsschlduche  und  die  Verkleinerung  der  GefttssrSiume.  Was 
diese  hypertrophischen  und  gewiss  auch  schon  hyperplastischen 
Zellenbalken  noch  weiter  ausgezeichnet,  ist  die  feinkörnige  Trübung 
ihrer  Elemente,  die  darum  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  den 
Gegensatz  zwischen  dem  Normalen  und  Kranken  deutlich  hervor- 
treten ISsst,  insbesondere  noch  eine  Färbung  mit  Garmin,  ein 
Verhaitniss,  das  Rindfleisch  ganz  getreu  in  seinen  Skizzen  ge- 
geben hat. 

Je  bedeutender  die  Hyperplasie,  desto  mehr  geht  der  typische 
Bau  der  Secretionsschläuche  verloren.  Die  nur  schwach  an  den 
jüngsten  Hyperplasien  angedeutete  Transformation  der  ursprüng- 
lichen polygonalen  Leberzellen  in  cyiindrische  tritt  in  den  weiteren 
Stadien  immer  entschiedener  hervor,  wahrend  zugleich  die  Zellen 
mehr  epithelähnlich  sich  gruppiren  und  statt  wie  früher  fast  solide 
Balken  zu  bilden,  nur  durch  die  Art  ihrer  Lagerung  anastomo- 
strende  Hohleylinder  formiren.  So  wiederholt  ein  feiner  Schnitt 
das  Bild  einer  zusammengesetzten  schlauchförmigen  Drüse,  deren 
Zellen  mit  peripher  gelegenen  Kernen  und  zarter  Guticula  an 
ihrer  inneren  Fläche  wie  die  schleimigen  und  coUoiden  Tropfen  in 
dem  Lumen  der  Schläuche  nur  zur  Vervollständigung  des  Bildes 
beitragen. 

Es  könnte  indess  leicht  ein  Zweifel  darüber  entstehen,  ob  die 
sämmtlich«n  den  schlauchförmigen  Drüsen  analogen  Neubildungen 
allein  dieser  hyperplastischen  Wucherung  der  Secretionsschläuche 
mit  gleichzeitiger  Transformation  der  Zellen  ihre  Entstehung  ver- 
danken und  ob  denselben  nicht  vielmehr  eine  Wucherung  der 
feinen  mit  Gylinderepithel  bekleideten  Ausfuhrungsgänge  zu  Grunde 
liege.  Denn  manche,  und  hierher  gehören  insbesondere  die 
grösseren  Tumoren,  lassen  ausser  jenen  keine  anderen  Bestand- 
theile  erkennen.  So  sehr  dieser  Zweifel,  sofern  er  den  Befund  an 
den  grösseren  Geschwülsten  zum  Ausgangspunkte  hat,  berechtigt 
sein  mag,  so  erweist  er  sich  bei  einer  vergleichenden  Untersuchung 


der  rerschiedenen  BntwicklungsstufeD  der  Neubildung  als  durch- 
aus unhaltbar.  Denn  niemals  konnte,  wie  das  aueh  Rindfleisch 
hervorhebt,  eine  besondere  Betheiligung  der  AusfQhrungsgSnge  an 
der  Wucherung  aufgefunden  werden. 

Das  weitere  Wachsthum  der  Geschwülste  scheint  nun  so  vor 
sich  ni  geben,  dasa  die  primSren  Heerde  sieb  vergrössem,  indem 
dte  hypertrophischen  Zellenbalken  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  Sprossen  treiben  und  mit  benachbarten  Wucherungen  zu 
grösseren  Geschwulstmassen  confluiren. 

So  lange  die  Neubildung  den  Durchmesser  miliarer  oder  lin- 
sengrosser  Knötchen  nicht  übersteigt,  wird  man  nur  selten  eine 
Miibetheiligung  des  Bindegewebes  an  der  Grenze  dieser  kleinen  Ade- 
nome wahrnehmen.  Dagegen  findet  sich  sehr  constant  um  die 
grosseren  Knoten  Bindegewebe  mit  reichen  jungen  Zellen,  das  oft 
in  der  Perm  einer  zarten  Kapsel  die  Geschwülste  von  der  Um- 
gebang  trennt,  aber  nirgends  einen  Antbeil  an  der  eigentlichen 
Drflseoneubildung  nimmt.  Von  der  Angabe  Rindfleisches,  dass 
die  glatte  InnenflSche  dieser  Kapsel  mit  einem  serösen  Epithel 
ansgekleidet  sei,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Dass  mit  der  Wucherung  des  Parenchyms  die  Blutgefässe 
nicht  gleichen  Schritt  halten,  dass  sie  von  den  Geschwulstmassen 
eomprtmirt  und  zur  Atrophie  gebracht  werden,  wurde  schon  früher 
augedeuteL  So  ist  selbst  in  den  einfachen  hypertrophischen  Schwel- 
loBgen  des  Leberparenchyms,  wie  sie  hlufig  in  den  Adenomen 
sich  finden,  die  ursprttngtiehe  Anordnung  der  Capillargefässe  gestört 
Qiid  dieselbe  durch  ein  unregelmüssiges,  aus  weiteren  und  engeren 
Capillaren  bestehendes  Netz  vertreten,  dessen  Blut  durch  die  Central- 
reneo  seinen  Abfluss  nimmt.  In  vielen  umfangreicheren  Tumoren 
iber  ist  die  typische  Gefissvertheilung  vollkommen  verschwunden 
Qod  das  8o  gefXssreiche  Lebergewebe  durch  die  sehr  gefSssarroe 
«Veobilduog  ersetzt, 

Der  gröbere  acinöse  Bau  dagegen  erhült  sich  oft  vollstlndig 
sieht  nur  bei  den  isolirten  htrsekoragrossen  Knoten,  sondern  auch 
^  den  grösseren  Aggregaten  solcher. 

Der  zweite  von  mir  untersuchte  Fall ')  betraf  einen  grossen, 
scheinbar  gesunden   Hund,    der   ganz  frisch  nach  einem  Experi- 

*)  Die  Präparate  befioden  tich  jelxt  So  der  hiesigen  Sammlung. 


ment  zur  Untersuchung  gelangte.  Mit  Ausnahm«  der  Milz,  Leber 
und  Lunge  waren  alle  Organe  noraaal.  —  Die  Veränderung  in  den 
beiden  Lungen  beschränkte  sich  auf  eine  ziemlich  oherfiSchlicbe 
schiefrige  Färbung  der  Serosa  und  Subserosa  bei  starker  Pigmen** 
tirung  der  BronchialdrQsen.  Ausserdem  fanden  sich  mehre  höch- 
stens linsengrosse  und  peripher  gelegene,  chronisch  pneumonische 
Indurationen. 

Die  bemerkenswertbeste  Veränderung  bot  die  Leber  dar.  So- 
wohl an  ihrer  oberen  wie  unteren  Fläche  finden  sich  miliare,  bis 
stark  bohnengrosse  über  die  Umgebung  prominirende  Knoten  von 
grauweisslicher  Farbe  und  markiger  Consistenz.  Schnitte  durch 
das  Organ  zeigen  ausser  den  Fortsetzungen  der  grösseren  ober- 
flächlichen Knoten,  die  als  kirschkerngrosse  Tumoren  in  die  Tiefe 
dringen,  ähnliche,  zahlreiche,  in  den  verschiedensten  Höhen  ge- 
legene rundliche  Neubildungen,  deren  Durchmesser  zwisdien  dem 
eines  Hirsekorns  oder  einer  Kirsche  schwankt,  letzteren  im  höch- 
sten Falle  unbedeutend  übersteigt 

Die  kleinsten  Knötchen  sind  wenig  scharf  gegen  die  Umge- 
bung abgegrenzt,  fast  alle  enthalten  in  ihrem  Centrum  einen  feinen 
Blutpunkt  —  den  Durchschnitt  eines  kleinen  Gefässes.  Dt^gegen 
werden  die  grösseren  Knoten  mitunter  durch  einen  feinen  graulichen 
bindegebigen  Saum  von  dem  umliegenden  normalen  Parenchym  ge- 
trennt. Sie  sind  eigentlich  nur  grössere  Aggregate  kleinerer 
Knötchen,  deren  leichteckige  Gestalt  und  centrales  Gefäss  sammt 
den  zarten  bindegewebigen  Scheidewänden  in  ihnen  auf  den 
ersten  Blick  vergrösserte  und  anämische  Leberläppchen  vermuthen 
lassen. 

Nur  ein  grösserer  Knoten  unterscheidet  sich  von  den  bisher 
besprochenen  Bildungen  dadurch,  dass  er  in  seinem  Centrum 
mehre,  genau  den  miliaren  Knötchen  entsprechende,  mit  Serum  und 
fettigem  Detritus  gefüllte  Höhlen  enthält,  die  mit  der  restireaden 
Gerttstmasse  ein  schwammiges  Gewebe  darstellen. 

Die  Milz  enthielt  ganz  oberflächlich  unmittelbar  unter  der 
Kapsel  3  ungefähr  bohnengrosse,  ziemlich  stark  über  die  Fläche 
vorspringende  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  einfache,  aiit 
dem  einfachen  Parenchym  continuirlich  {verbundene  Hyperplasien 
mit  all  den  der  Milz  zukommenden  Bestandtheiien  —  einer  sehr 
gefftssreichen  Pulpa  mit  zarten  Trabekeln  und  sehr  deutlichen,  etwas 


rergrösserten  malpighiscben  Körpern  —  sich  prSsentirten.  Ich 
will  sogleich  binznfUgeo,  dass  auch  das  Mikroskop  diese  Diagnose 
liestSügte.  ^ 

Die  feinere  Untersuchung  der  Lehertumoren,  wozu  das  frische 
PrSparat,  wie  erhärtete  Stocke  desselben  benutzt  wurden,  ergab 
sowobl  in  den  kleinsten  suhmiliaren  wie  in  den  grOssten  Neubil- 
dungen constant  die  gleichen  Bestandtheile  wie  in  der  normalen 
Leber,  die  sich  höchstens  durch  etwas  grössere  Durchmesser  von 
den  letztgenannten  unterscheiden.  Es  üess  sich  ferner  ohne  Mühe 
coDstatiren,  dass  die  erste  Entwicklung  dieser  Hyperplasien,  wie 
icb  sofort  die  Wucherungen  bezeichnen  will,  von  beliebigen  Stellen 
eines  Leberacinns  mit  einer  geringen  Vergrösserung  und  Ver- 
mehrung der  Leberzellen,  oft  nur  mit  letzterer,  ihren  Anfang  nimmt, 
die  sieb  allmUig  auf  das  ganze  Läppchen  verbreitet,  später  auch 
benachbarte  ergreift,  oder  schon  vom  Anfang  gleichzeitig  in  meh* 
reo  aneinander  stossenden  Läppchen  beginnt.  Die  grossen  Knoten 
schienen  mir  in  der  letztgenannten  Weise  entstanden,  wenigstens 
sab  ieb  nichts,  was  auf  eine  Vergrösserung  der  primären  Heerde 
dQreh  NaefabarinfecUon,  wie  dies  Fried  reich  in  seinem  Falle  ge- 
sehen bat,  sprechen  konnte. 

Der  Bau  der  hyperplastischen  Partien  bot  wenig  Bemerkens- 
wertbes.  Die  Leberzellenbalken  erschienen  in  Folge  der  Vergrös- 
serung und  Vermehrung  ihrer  Zellen  verbreitert,  da  und  dort 
etwas  knotig  angeschwollen,  als  ob  sie  Seitensprossen  trieben,  die 
Maschen  dazwischen  unregelmässig  verschmälert  und  das  Gefäss- 
netz,  wie  die  Durchmesser  der  einzelnen  Gefässe  verringert.  An 
dem  Stroma  selbst  war  mit  Ausnahme  der  nächsten  Umgebung  der 
gf5sseren  Knoten,  wo  es  in  leichter  Wucherung  sich  befand,  keine 
VerilDdening  nachzuweisen. 

So  wenig  wie  Friedreich  konnte  ich  in  dem  die  Knoten 
l^egrenzenden  oder  zwischen  mehren  Knoten  gelegenen  Paren- 
chym  Andeutungen  einer  einfachen  oder  degenerativen  Atrophie 
aaffiaden. 

Eine  genauere  Verfolgung  und  Darstellung  der  feinsten  Gallen- 
eapillaren  in  den  hyperplastischen  Partien,  so  interessant  dieselbe 
a^cb  gewesen  ^äre,  habe  ich  unterlassen,  weil  ich  gerade  die 
Handeleber  als  ein  bierfQr  nicht  sehr  geeignetes  Object  kennen 
^lemt  hatte.     Ich  möchte  jedoch  trotzdem,   sofern  ich  mich  auf 


nicht  injicirte  Präparate  berufen  darf,  betonen,  dass  in  der  An- 
ordnung der  Leberzelten  keine  Abweichung  vom  Normalen  zu  er- 
kennen und  dass  inffbesondere  nirgends  ein  deutlich  tubulöser  Bau  der 
Zellenbalken,  oder  eine  besondere  Transformation  der  eigentlichen 
Parenchymzellen  und  andere  mehr  epitheliale  Bildungen  nachzu- 
weisen waren. 

üeber  die  Aetiologie  und  den  Vertauf  der  Störung  konnte  leb 
so  wenig  wie  Rindfleisch,  Friedreich,  Hoffmann  in  ihren 
Fttllen  etwas  Sicheres  erfahren.  Das  Thier  sehten  stets  vollkommen 
gesund. 

Ein  besonderes  Augenmerk  dttrfte  auf  das  in  2  Fällen  con- 
statirte  Zusammentreffen  von  Milz-  und  Leberhyperplasien  zu  rich- 
ten sein.  Sollte  sich  dies  wiederholen,  so  mOcbte  doch  wohl  hierin 
der  Beweis  fUr  eine  geroeinsame  Schädlichkeit  gefunden  werden. 


Ueber  die  Ursache  der  Störung  sowohl  wie  Ober  ihr  zeit- 
liches Auftreten  läset  sich  bis  jetzt  nichts  Sicheres  bestimmen. 
Zwar  hat  Rlob  die  Entstehung  der  besprochenen  Neubildungen 
bis  in  die  Fötalperiode  zurttckdatirt  und  einen  Theil  derselben  als 
einfache  Difformitäten,  als  oberflächliche  oder  central  gelegene  „Neben- 
lebern'' erklärt.  So  richtig;  vielleicht  diese  Deutung  für  einzelne 
dieser  Formen  Ist,  so  kann  sie  doch  gewiss  schwer  und  nicht 
einmal  formell,  besonders  für  die  centralen  Tumoren  begründet 
werden.  Man  könnte  dann  ja  eben  so  leicht  und  mit  gleichem 
Recht  jede  beliebige  Drüsenhyperplasie,  die  latent  sich  entwickelt, 
als  congenital  bezeichnen.  Bis  jetzt  liegen,  wie  mir  scheint,  noch 
keinerlei  festbegrUndete  Thatsachen  vor,  die  speclell  für  die  Leber- 
adenome  ein  solches  Vorgehen  rechtfertigen,  und  ich  meine,  man 
muss  vorläufig  genau  die  oberflächlichen  abgeschnürten  Leber- 
partien als  eigentliche  Nebenlebern  von  den  reinen  Neubildungen 
von  Lebersubstanz  scheiden.  Erstere,  wenn  auch  nicht  immer 
makroskopisch,  finden  sich  sowohl  beim  Menschen,  wie  bei  Säu- 
gern und  Amphibien  in  den  an  die  Leber  tretenden  Duplicaturen 
der  Serosa,  und  bestehen  aus  netzförmig  verbundenen,  mit  Epithel 
bekleideten  Röhren,  die  in  kleine  Inseln  von  Leberschläuchen 
führen.  Mit  der  Deutung  Klobs  harmoniren  auch  schlecht  die 
secundSren  Bindegewebswucherungen,  auf  die  man,  wenn  auch 
selten,  in  der  Umgebung  kleinerer  Knoten  stösst. 


Ohne  hier  eine  eingehende  Kritik  all  der  Arbeiten  über  Leber- 
«denome  Oben  zu  wollen ,  insbesondere,  da  dies  neuerdings  von 
einer  andern  Seite  gesebeben  ist,  kann  icb  es  mir  nicht  versagen, 
einigen  neueren  Publikationen  Ober  Lebertumoren  wenige  Worte 
la  widmen. 

Unter  dem  Namen  Cystosarcoma  beschreibt  Naunyn  0  nOigen- 
thfiffiliehe  GeschwOlste  der  Leber,^  die  in  der  Form  zahlreicher 
eben  noch  wahrnehmbarer,  bis  birsekorngrosser  grauer  Flecke  so- 
wohl an  der  OberflSche  des  Organs  wie  zerstreut  im  Parenchym 
Qnd  meist  in  der  Nähe  der  Pfortaderzweige  sich  fanden.  Die 
Hauptmasse  derselben  bestand  aus  zellenreicben,  bindegewebigen 
Verdickungen  der  Glisson -sehen  Kapsel,  die  von  sinusartig  aus- 
gebncbteten,  mit  Epithel  bekleideten  Gallengingen  durchzogen  wurden. 
Von  diesen  Gängen  aus  entwickelten  sich  Sprossen,  die  anfangs 
solide  epitheliale  Fortsätze  bildeten,  später  durch  Bildung  eines 
centralen  Hohlraumes  mit  dem  Lumen  der  ursprünglichen  Gänge 
in  Verbindung  traten. 

Nach  dem  Gesagten  könnte  es  scheinen,  als  ob  eine  Wuche* 
rang  der  Ansfübrungsginge  vorläge.  Wenn  icb  dieser  bestimm- 
ten Angabe  auch  nicht  widersprechen  kann,  so  geht  doch  aus  der 
Beschreibung  und  noch  mehr  aus  den  Abbildungen  hervor,  dass 
die  Hauptmasse  der  Neubildung  rein  bindegewebiger  Natur  ist,  und 
dass  die  AusfQhrungsgänge  nur  sehr  untergeordnet  dabei  in  An-' 
Spruch  genommen  sind.  Dergleichen  leichte  fictasien  der  Secre- 
tionsscbläoche  sind  aber  besonders  bei  indurativen  Prozessen,  so 
Iiei  Cirrhose,  insbesondere  derKanincbenleber,  ein  sehr  gewöhnlicher 
Befund,  und  man  ist  um  so  eher  geneigt,  dieselben  zu  überschätzen, 
als  man  sie  wegen  der  vielfachen  Schlängelungen  und  Anastomosen 
der  AusfQhrungsgänge  bald  in  vollkommenen  bald  in  unvollkommenen 
Durchschnitten  erhält. 

In  einem  anderen  Artikel  gibt  Naunyn')  über  die  Entwicklung 
der  Leberkrebse  Aufschluss.  Er  ist  der  Meinung,  dass  sowohl  bei 
primärem  wie  bei  secundärem  Leberkrebs  die  Epilhelien  der  Gallen- 
^oge  und  vielleicht  auch  die  Leberzellen  an  der  Geschwulstbil- 
dang   sich    betheiligen,    wodurch    denn   diese   einen   vollkommen 

0  MS II er' 8  Arcbif  1866.  Heft 6. 
*)  1.  c. 
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drttseiiartigen  Baa  gewiant  So  gern  icb  die  Richtigkeit  seiner 
Beobachtung  zugestehe,  so  muss  ich  doch  zugleich  erklären,  dass 
kein  Organ  weniger  geeignet  sein  dürfte,  eine  solche  Mitbetheiligang 
der  DrOsenelemente  an  krebsigen  Neubildungen  und  am  aller- 
wenigsten der  secundiren  mit  Evidenz  zu  demonstriren,  wie  gerade 
die  so  complicirte  Leber.  Denn  hier  trifft  es  sich  nur  zu  leicht, 
dass  die  Neubildung  in  den  Maschen  des  Gapillametzes  weiter 
schreitet  und  bis  an  die  Secretionsschl&uche  heranwuchert  Daruna 
scheint  es  mir  auch  äusserst  gewagt,  aus  dem  continuirlichen  Zu- 
sammenhang sogleich  auf  den  genetischen  schliessen  zn  wollen. 

Soweit  bis  jetzt  die  spärlichen  Beobachtungen  über  Leber- 
adenome  einige  Schlüsse  erlauben,  bestehen  letztere  in  einer  Hy- 
perplasie und  mitunter  auch  in  einer  Hypertrophie  der  Secretions- 
Zellen,  die  bald  an  beliebigen  Punkten  der  Acini  beginnt  und  auf 
benachbarte  sich  verbreitet,  oder  vielleicht  mehrere  Läppchen- 
gruppen befällt  Durch  bindegewebige  Wucherungen  in  der  Um- 
gebung werden  diese  Hyperplasien  in  der  Form  von  umschriebenen, 
verschieden  grossen  Knoten  scheinbar  sehr  vollständig  von  dem 
übrigen  Parenchym  separirt  Mitunter  beginnt  schon  in  den  klein- 
sten Tumoren  eine  Transformation  der  Secretionszellen  in  mehr 
cylindrische,  rein  epitheliale  Formen,  wobei  die  Zelienbalken  sich 
bedeutend  vergrOssern  und  wahrscheinlich  auch  durch  Sprossen 
vermehren,  während  die  ursprünglich  soliden  Zellenstränge  in 
anaslomosirende  zellige  Hohlcylinder  sich  umbilden.  Eine  Bethei- 
ligung der  Ausführungsgänge  an  diesen  Bildungen  ist  bis  jetzt 
unerwiesen. 


II. 

Zur  Histologie  des  Blutes. 

Von   Prof.  C.  J.  Eberlh   in  Zürich, 


In  neuester  Zeit  ist  wiederholt,  zuletzt  durch  Klebs,  die 
Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Uebergangsformen  zwischen  farblosen 
und  farbigen  Blutzellen,    insbesondere   bei  der  Leukämie,   gelenkt 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVIIL 
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Qod  damit  zugleich  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  die 
Eigenthflmlichkeit  dieser  Blutverfinderung  nicht  aHein  in  einer  ver- 
mehrten Zufuhr  farhloser  Elemente,  sondern  auch  in  der  verzöger- 
ten Umbildung  derselben  in  farbige  beruhe.  Sei  es  nun,  dass  in 
froheren  Fällen  vielleicht  in  Folge  der  Untersuchungsmethode  der- 
gleichen Zwischenglieder  Obersehen  wurden,  oder  sei  es,  dass 
dieselben  nur  bei  manchen  Formen  der  Leukflmie  sich  finden,  ge» 
wiss  ist  es  von  Interesse,  den  Bedingungen  nachzuforschen,  unter 
denen  diese  verzögerte  Umwandlung  erfolgt.  Ich  möchte  hier  zu- 
nächst auf  die  Coincidenz  der  indurativen  Milzschwellung  mit  der 
Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  aufmerksam  machen, 
wie  sie  in  dem  zu  beschreibenden  ')  und  auch  in  dem  von  Klebs 
roilgetheilten  Falle  beobachtet  wurde,  wenn  auch  der  Letztere  nicht 
besonders  geneigt  scheint,  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
den  genannten  Veränderungen  anzunehmen. 

Patieotio,  3!  Jahre  alt,  verheiratbet.  Manstraation  im  18.  Jahre  spärlich  aod 
anregdoiäaatg,  aber  ofaoe  Beschwerdeo.  Im  Febroar  1805  oormale  Geburt  uod 
Doroalea  Poerperiam.  im  Jaooar  1866  einmaliges  Aosblaibea  der  Menses,  bieraof 
in  Febmar  heftige  Metrorrhagie  und  seitweise  onregelmassige  Blutoogen  während 
5  Wochen.     Letzter.e  erweckten  den  Verdacht  anf  Abortus. 

Bald  darauf  bemerkte  Patientin  in  der  linken  Regio  iliaca  eine  schmerzlose 
AttsebweUong;  ausser  haoflger  Obstipation  keine  weiteren  Beschwerden.  Im  l^Yäh- 
jähr  und  Sommer  1866  spärliche  Menstruation.  Hierbei  fiel  der  Patientin  der 
wechaefaide  Umfang  des  Unterleibes  auf. 

Seit  Aogttst  1866  cessh«n  die  Menses.  Patientin  bemerkte  wie  in  der  Grafi* 
dität  eine  Zunahme  des  Unterleibs.  Um  Weihnachten  herum  glaubte  sie  sogar 
Kindsbewegungen  zu  spüren.  Im  darauffolgenden  Februar  Oedem  der  Beine,  Ab- 
nahme der  Krifte.     Den  19.  März  Aufnahme  in  die  Entbindungsanstalt. 

In  der  Nacht  Tom  23.  anf  deii  24.  MSrz  sehr  freqoente  Respiration  mit  Rassel- 
gefftotehen,  kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls.  Liquor  ammon.  anisat.  fiertelstCndlicb 
bewirkte  ziemliebe  Besserung.  Am  24.  MSrz  genauere  Untersuchung.  Starke  Dyspnoe 
hindert  das  Liegen,  Sitzen  mit  hangenden  Beinen  ist  wegen  der  Schmerzen  in  den 
äasserst  ödematösen  unteren  Extremitäten  unmöglich.  Beidseitiger  Hydrothorax, 
Hydrops  pericardii,  Anasarca  und  Ascites.  Leber  vergrossert,  steht  sehr  hoch. 
Cnterieib  sehr  ausgedehnt,  Umfang  104  Cm.  Die  ganze  linke  Seite  durch  einen 
Tumor  aoageftillt,  der  bis  in  die  Mittellinie  ragt,  nach  oben  von  unebenen  R8n- 
dem  begrenzt  wird.  Keine  Veränderungen  an  der  Mamma,  keine  an  der  Portio 
«igimiis. 


')  Ich  verdanke  die  Krankengeschichte  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Wartmann, 
der  als  Assistent  der  hiesigen  EntbindongsanstsU  wlbreod  des  Interregnums 
nach  Breslan  die  Kranke  beobachtete. 
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Es  wurde  danuf  die  Diagnose  eine«  OvarieDlumors  gestellt  ond  wegen  der 
steigendea  Dyspnoe  die  Panction  vorgenommen.  Man  wghlte  hierfür,  weil  rechts 
überall  tympanitiscber  Schall  war,  eine  Stelle  zwischen  der  linken  Crista  ilei  und 
dem  Nabel,  wo  noch  deutliche  DSropfung  wahrgenommen  werden  konnte.  Es  ent- 
leert sich  zuerst  etwas  Blut,  dann  etwa  ein  Maass  hellen  Serums. 

Am  27.  März  war  der  Unterleih  etwas  empfindlich ,  aber  kein  Fieber  nach- 
weisbar.  Geringe  Schwel  long  des  Abdomens.  Patientin  wünscht  eine  zweite  Pnoctioo. 
Dieselbe  wird  in  der  Mittellinie,  wo  der  harte  Tamor  deutlich  föhlhar  ist,  Torge- 
nommen,  wobei  sich  nur  wenige  Tropfen  Serum  entleeren.  Am  31.  März  Tod  an 
Erschöpfung,  nachdem  die  Zeichen  der  Peritonitis  noch  etwas  zugenommen  hatten. 

Die  Section,  24  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt,  ergab  folgende  VerbSlt- 
nisse :  Abgemagerter  Körper,  anämische,  leicht  ictehscbe  Haut,  hochgradiges  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  der  HSnde,  äusseren  Genitalien  and  Baachdecken,  mehre 
falsche  Narben  an  letzteren. 

Longen  frei,  im  linken  Pleurasack  etwa  2  Schoppen  klaren  Serama,  recfata 
etwaa  weniger.  Aus  den  Bronchien  entleert  sich  dünnes  schleimiges  Secret.  Bron- 
chialmucosa  leicht  rosig  iojicirt.  Beide  Lungen  lufthaltig,  etwas  ödematös,  Blut- 
gebalt  hinten  und  unten  etwas  vermehrt.  Einzelne  höchstens  wallnussgrosse,  bald 
mehr  peripher,  bald  central  gelegene  Stellen  im  Zustand  unvollkommener  Atelectaae« 
In  einigen  feineren  Zweigen  der  Pulmooalarterie  graurothe,  leicht  adhirenie  Gerin- 
nungen. Im  Herzbeutel  viel  Serum.  Das  rechte  Herz  enthält  eine  grosse  Quantität 
graorothen  geronnenen  Blutes  neben  einer  verschwindenden  Menge  gleichgefSrbten 
dünnflüssigen  Blutes.  Links  das  Gleiche.  Leichte  Imbibition  des  Endocards.  Herz- 
fleisch  von  ziemlich  guter  Consistenz  und  graulicher  Farbe. 

Milz  stark  vergrössert,  Länge  11^,  Breite  6,  Dicke  2^  pariser  Zoll.  Kapsel 
gerunzelt,  mit  punktförmigen  Verdickungen  und  sehnigen  Flecken  und  von  zartem 
FaserstofTbelag  fiberkleidel,  an  zwei  Stellen  noch  ziemlich  frische  Troikartsticbe  mit 
eingezogenen  Rändern.  Parenchym  äusserst  derb,  blutarm,  von  graurothlieher  Farbe, 
Malpigbische  Körper  und  Trabekeln  undeutlich,  nicht  vergrössert,  die  Adventitia  der 
feineren  Gefässe  verdickt,  in  diesen  fest  adhärente  graugelbe  Gerinnungen  mit 
reichlichen  nadelformigen  Hämatoidinkrystallen.  Leber  reicht  beiderseits  bis  zur 
vierten  Rippe.  Die  Oberfläche  besonders  rechts  mit  zarten  netzförmigen ,  leicht 
löslichen  Pseudomembranen  bedeckt.  Serosa  leicht  kömig  verdickt.  Breite  des 
ganzen  Organs  1  pariser  Fuss,  grösste  Länge  des  rechten  Lappens  9  par.  Zoll, 
des  linken  8|  par.  Zoll,  grösste  Dicke  rechts  2^,  links  1,2  par.  Zoll.  Die  Leber- 
venen enthalten  eine  grosse  Menge  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  granrothen 
Blutes  neben  grauen  Gerinnangen.  Parenchym  derb,  blass,  graugelb,  nur  das  Stroms 
etwas  blutreicher,  enthält  an  vielen  Stellen  Stecknadelkopf-  bis  kirschkerngrosse, 
granweisse  Einlagerungen,  die  besonders  in  der  Peripherie  des  rechten  Lappens 
ausserordentlich  reichlich  sind,  wo  sie  eine  über  1  Millimeter  dicke,  ziemlich  aus- 
gebreitete Schichte  bilden. 

Nebennieren  normal  gross,  ziemlich  derhi,  enthalten  sowohl  in  der  Rinden-  wie 
Markschichte  linsen-  bis  terbseogrosse  weissliche  von  gelässreichen  Säumen  umge- 
bene Einlagerungen.  Nieren  von  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  löslich.  Oberfläche 
?on  graugelber  Farbe,  durch  viele  verwaseheoe  biraekorn-  bis  linsangrotse  grauliche 
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EinltgeraDgen  von  markiger  Cootistenz,  ftellenweise  grob  graoolirt.  Riode  blass 
graagdb,  mit  fielen  über  stecknadelkopfgrosMii  grauen  Einlagerongeo  mit  gefitos- 
reicbem  Hof. 

Die  Baocbhohle  eothäU  eioe  grosse  Qoantitfit  sebr  dünnflüssigen  Eilers.  Pen- 
tooettm  parietale  ond  viscerale  mit  eitrig  faserstofflgem  Belag  bedeckt  and  mit  ein- 
ander ateltenweise  leicht  verklebt 

Einzelne  Metenterialdrösen  bis  ober  Haselnussgrosse  geaebweltt,  misaig  fest, 
grsngdb,  entleeren  bei  geringem  Druck  eine  ziemlicbe  Menge  grangdben  Saftes. 

Dorcb  den  ganten  Dann  verbreitete  massige  Schwellong  der  Solilflrfoliikel 
neben  geringer  Scbwellung  der  Peyerscbeo.  In  Handbreite  vom  linken  unteren 
Rtppenrsnd  nnd  in  gleicber  Entfemnng  von  der  Linea  alba  ein  tiemlicb  frischer 
Troikartsticb,  mit  dem  ein  gleicber  etwa  1  par.  Zoll  tiefer  in  der  Milz  correspondirt. 

Die  bemerkens wertbesten  VerhXltnisse  bot  das  Blat,  welebes 
Oberall  balbgeronnen  und  von  graurötblicber  Farbe  war. 

Die  sogleich  ohne  jegliche  ZusatzflQssigkeit  ausgeführte  Unter- 
suchung ergab  nicht  nur  eine  sehr  bedeutende  Vermehmog  der 
farblosen  Zellen,  die  fast  so  zahlreich  wie  die  farbigen  Körper 
waren,  sondern  auch  ein  grosse  Menge  rotber  kernhaltiger  Ele- 
mente. 

Viele  der  farblosen  Zellen  hatten  nahezu  den  doppelten  Durch- 
messer der  im  gesunden  Blute  vorkommenden  Körper.  Der  meist 
einfache  Kern  lag  bald  central  und  nahm  den  grössten  Theil  des 
Ih-otoplasmas  ein,  das  ihn  in  der  Gestalt  eines  schmalen  Ringes 
umgab ,  bald  war  derselbe  mehr  gegen  die  Peripherie  gerückt.  Bin 
grosser  Thell  der  grösseren  Zellen  enthielt  entweder  einen  gelapp- 
ten oder  3 — 6  kleinere  Kerne.  Die  Mehrzahl  dieser  Zellen  war 
rund,  manche  durch  kleine  Buckel  an  ihrer  OberflSche  leicht 
höckrig. 

Von  den  rothen  Blutkörpem  war  eine  grosse  Zahl  nicht  nur 
dareh  den  etwas  grösseren  Durchmesser,  der  jedoch  nur  wenig 
jenen  der  kleinsten  farblosen  Zellen  überstieg,  sondern  auch  durch 
die  deutliche  Kugelform  ausgezeichnet. 

Die  eigentlichen  Uebergangsformen  zwischen  den  farblosen  und 
farbigen  Blutkörpem  bildeten  runde,  kernhaltige,  gefXrbte  Zellen. 

Die  meisten  dieser  Gebilde  waren  gleich  gross  wie  die  norma- 
len farblosen  Körper,  die  allerkleinsten  nur  wenig  grösser  als  die 
farbigen  Blutzellen.  Das  Protoplasma  wie  der  Kern  erschienen  bei 
der  Mehrzahl  homogen ,  die  Farbe  oft  etwas  lichter  als  normal  und 
von  Jeicbt  grünlichem  Ton, 
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Ausser  den  genannten  Formen  waren  nicht  selten  Zellen  mit 
ein-  oder  zweifachem  Kern,  deren  feinkörniges  Protoplasma  von 
einem  schmalen,  halbmondförmigen,  hellen  Saum,  oder  einem  voll- 
stttndig  geschlossenen  schmalen  Ring  von  Hämoglobin  umgeben 
war.  Diese  schmale  Zone  rückte  mehr  und  mehr  gegen  das  Cen- 
trum vor,  bis  schliesslich  das  ganze  Protoplasma,  das  unterdessen 
seine  feinkörnige  Beschaffenheit  mehr  und  mehr  verloren  hatte, 
mit  Ausnahme  der  Kerne  gefärbt  erschien. 

Sowohl  unter  den  einkernigen  mittelgrossen  gefärbten  Zellen, 
wie  unter  den  grösseren  mehrkernigen  finden  sich  nicht  wenige, 
die  im  Gegensatz  zu  den  oben  beschriebenen  durch  das  homo- 
gene Aussehen  der  Kerne  besonders  auffallen.  Bei  vielen  dieser 
Kerne  fehlt  sogar  die  frühere  scharfe  Begrenzung,  sie  sind  mehr 
glänzend ,  von  leicht  bläulichem  Schimmer  und  gleichen  sogar  eher 
hellen  Flecken  in  dem  gefärbten  Protoplasma,  als  eigentliehen 
Kernen. 

So  leicht  es  war,  die  früher  beschriebenen  Formen  in  gene- 
tischer Reihenfolge  zu  combiniren,  in  dem  Auffinden  der  Verbin- 
dungsglieder zwischen  den  zuletzt  erwähnten  und  den  kernlosen 
gefärbten  Blutzellen  war  ich  nicht  so  glücklich.  Ich  muss  es  darum 
auch  dahingestellt  sein  lassen,  ob  an  Stelle  des  homogen  gewor- 
denen einfachen  oder  mehrfachen  Kerns  auch  später  die  ent- 
sprechenden Vertiefungen  sich  bilden,  oder  ob  vielleicht  vorher 
die  glänzenden  Kerne  erst  durch  Verwachsung  zu  einem  einfachen 
Körper  werden. 

Auffallend  war,  dass  bei  dem  Reichthum  des  Blutes  an  unge- 
färbten und  gefärbten  grösseren  mehrkernigen  Zellen  doch  niemals 
mit  einiger  Sicherheit  Theilungen  derselben  beobachtet  wurden. 

Ebensowenig  Hessen  sich  Thatsachen  auffinden,  welche  das  Auf- 
treten des  Hämoglobins  als  einfaches  Imbibitionsphänomen  nach  dem 
Tode  hätten  erklären  lassen.  War  doch  die  hämoglobinhaltige  Rand- 
schicht homogen,  sogar  etwas  glänzend  und  darum  deutlich 
gegen  das  feinkörnige  Protoplasma  abgegrenzt  und  immer  nur  bei 
einzelnen  Körperchen  vorhanden,  während  sie  doch,  falls  sie  eine 
einfache  cadavröse  Erscheinung  wäre,  jederzeit  ohne  Schwierigkeit 
künstlich  erzeugt  und  gewiss  auch  nicht  so  beschränkt  gefunden 
werden  könnte. 

In   dem    frischen   Leichenblute   fanden    sich    ferner   in    sehr 
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grosser  Zahl  die  jQngst  von  Neumann*)  beschriebeoen  glänzen- 
den farblosen  Krystalie  von  der  Gestalt  lauggezogener  Octaeder. 
Besonders  reichlich  waren  sie  im  rechten  Herzen,  spärlicher  im 
linken.  Auch  das  Milz-  und  Lebervenenblut  enthielt  deren  in 
Menge. 

Was  ihr  chronisches  Verhalten  betrifft,  so  habe  ich  mich 
gleichfalls  von  ihrer  Unlöslichkeit  in  kaltem  Wasser,  Glycerin  und 
Alkohol  und  Ihrer  Löslichkeit  in  Essigsäure  und  Alkalien  Ober- 
zeugt. Leider  waren  zur  Zeit  der  Beobachtung  die  Mittheiluogen 
Neuoiann's  noch  nicht  in  meiner  Hand,  so  dass  ich  das  von  ihm 
erwähnte  verschiedene  Verhalten  der  Krystalie  zu  Säuren  von  mitt- 
lerer und  starker  Concentration  nicht  zu  prüfen  vermochte. 

Die  grauweissen  Knoten  in  der  Leber,  den  Nieren  und  Ne- 
bennieren sind  leukämische  Wucherungen.  Die  allerersten  Anfänge 
derselben  beginnen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe,  wo 
sie  dann  oft  so  reichlich  sind,  dass  sie  die  Gefässe  vollständig 
umbQllen. 

Da  diese  Wucherungen  auch  an  Stellen  vorkommen,  wo  nor- 
mal sehr  wenig  und  insbesondere  sehr  zellenarmes  Bindegewebe 
sich  findet  und  eine  eigentliche  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen nicht  zu  constaliren  ist,  so  kann  ich  mich  des  Gedankens 
nur  schwer  erwehren,  es  möchten  die  Bestandtheile  der  leukämi- 
schen Wucherungen  directe  Abkömmlinge  des  Blutes  sein. 

Die  Veränderungen  der  Milz,  die  uns  hier  besonders  inter- 
essiren,  bestanden  in  einer  Zunahme  des  feinsten  Gerüstes  sowohl, 
wie  der  Gefässscheiden.  Während  letztere  deutlich  verdickt  waren, 
schienen  dagegen  die  Fasern  des  Gerüstes  der  Pulpa  in  ihrem 
Durchmesser  wenigstens  nicht  merklich  verändert. 

1)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  II.  Bd.  4.  Heft. 
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III. 

Grosse  fibröse  Papillome  beider  Ovarien. 

Von   Dr.  A.   Gusserow    und    Dr.   C.  J.  Eberth, 

Professoren  in  Zürich. 


Der  zu  scbildernde  Fall  bietet  ausser  dem  pathologisch-anato- 
mischen  auch  ein  erhebliches  klinisches  Interesse,  so  dass  wir  ihn 
im  Folgenden  kurz  mittbeilen  wollen  ^). 

S.  B.,  Köchin,  34  Jahre  alt,  will  bis  zum  August  1866  stets  gesund  gewesen 
sein,  die  Regeln  traten  im  14ten  Jahre  ein;  sie  hat  1856  einmal  geboren.  Die 
Geburt  soll  schwer  gewesen,  der  Beschreibung  nach  eine  Fnsslage,  doch  ohne 
Operation  verlaufen  sein.  Die  Regeln  sind  nachher  wieder  regelmässig  wie  immer 
aufgetreten  bis  tum  August  1866,  wo  sie  ausblieben.  Damals  begann  in  der  liakcD 
lliacalgegend  ein  bestandiges  Stechen,  das  von  Tag  zu  Tag  heftiger  wurde  und  Pal. 
endlich  nothigte,  ihre  Arbeit  aufzugeben.  Sie  hielt  Deberanstrengung  für  die  Ur- 
sache ihres  Leidens,  das  nach  etwa  4wdchentlicber  Behandlung  (Blutegel)  ver- 
schwand. Der  behandelnde  Arzt  Herr  Dr.  Hausherr  zu  Wollishofen  gibt  an, 
dass  Pat.  damals  auch  über  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  geklagt  habe, 
wo  er  eine  harte,  nicht  sehr  grosse,  bei  Dmck  schmerzende  Geschwulst  wahrge- 
nommen habe,  die  er  fQr  das  Ovariom  geballen.  Blutegel  und  Kataplasmen  bec* 
serten  diess,  wobei  auch  das  begleitende  Fieber  wich.  Die  gleichzeitig  mit  den 
Schmerzen  entstandene  Anschwellung  anfänglich  der  linken,  später  beider  Iliacal- 
gegenden  blieb  jedoch  bestehen.  Im  September  trat  dann  wieder  die  Menstruation 
in  ziemlich  gleicher  Stärke  wie  früher  anf.  Die  Anschwellung  dehnte  sich  allmälig 
immer  mehr  auf  den  ganzen  Leib  aus,  während  die  Fflsse  niemals  anschwollen. 
Der  Appetit  war  gut,  jedoch  konnte  Pat.  nur  wenig  auf  einmal  genietsen,  sonst 
empfand  sie  ein  lästiges  Gefühl  von  Spannung  und  Volle  im  Unterleib.  Der  Stuhl- 
gang war  conslant  diarrboisch.  Anfangs  September  1866  trat  PaL  wegen  bestän- 
diger Vergrosser  ung  des  Leibes  in  die  gynäkologische  Klinik,  wo  Herr  Prof.  Breslau 
die  Diagnose  auf  Ascites  in  Folge  subacuter  Peritonitis  stellte.  Der  Leib  hatte 
damals  die  Ausdehnung  wie  bei  weit  vorgerückter  Schwangerschaft  und  maass  sein 
grösster  Umfang  100  Cm.,  besonders  war  die  Haut  des  Nabels  hervorgetrieben. 
Bei  der  vorgenommenen  Puoction  wurden  5750  Ccm.  eines  hellgelblicben  Fluiduma 
von  1017  spec.  Gew.  entleert.  Weder  vor  noch  nach  der  Punction  enthielt  der 
Urin  Eiweiss  und  die  Vaginaluntersucbung  ergab  stets  ein  negatiTes  Resultat.     Der 

>)  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diess  nach  dem  Tode  der  Kranken  nur  durch 
Compilation  einiger  alteren  Krankengeschichten,  mOndliche  Berichte  etc.  mög- 
lich war,  wodurch  sieb  die  Lückenhaftigkeit  der  Krankengeschichte  erklärt. 
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Fteras  wir  tod  normaler  Grosse,   beweglich,  oirgeods  eio  Tumor  durclizofubleo. 
Nach  8  Tagen  wurde  Fat.  eotlasseo,  kam  daon  aber  im  Notember  desselben  Jahres 
der  gleichen  Beschwerden  wegen  wieder.    Wieder  worde  die  Paoction  zor  Erleichte- 
rung der  Kranken  gemacht  und  6300  Ccm.   leicht  getrübter  hydropischer  Flüssig- 
keit entleert,  aber  trotz  Dioretiea,   Diaphoretica   und   Laxantia  schwoll  der  Leib 
medemm  an ,  so  dass  sie  am  1 5.  Januar  1 867  aaf  die  medicinische  Klinik  trans- 
ferirt  worde,  wo  die  Anschwellung  trotz  reichlicher  Diurese  stelig  bis  Anfang  Mirz 
zunahm,  von  wo  ab  dieselbe  jedoch  ziemlich  constant  blieb.     Anfangs  Januar  und 
dann  Anfangs  März  waren  die  Regeln  ziemlich  gleich  langdaoemd  und  gleich  stark 
wie  froher  aufgetreten,  die  Sbrige  Zeit  hatten  sie  cessirt.     Am  17.  April  war  die 
Regel  nur  2  Tage  dauernd   und   mit  geringerem  Blnt?erlost   aufgetreten.     Auf  der 
chirurgischen  Klinik,  wohin  Fat.  nunmehr  verlegt  worden  war,  wurde  die  Diagnose 
ebenfalls  auf  freien  Ascites  ohne  aofündbare  Ursache  gestellt  und  durch  die  Function 
im  Mai  8700  Ccm.  einer  etwas  rolhlichen,  stark  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  entleert. 
Nach  der  Function  war  nichts  Abnormes  im  Abdomen  zu  fühlen  und  ebensowenig 
etwas  per  Taginam.     Fat.   wurde   dann   bald   darauf  Mitte  Mai    entlassen.     Von 
Allgast   an   traten   wiederum   heftigere  Schmerzen  im   Leibe  und  starke  Zunahme 
desselt>en  auf.     Als  der  Herr  Dr.  Hausherr  die  Kranke  am  18.  September  d.  J. 
wiedersah,    litt  sie  an  Ascites  in  bedeutendem  Grade   und  dabei  war  der  Nabel 
«Kindskopf  gross*  berrorgetrieben ,  liess  sich  jedoch  leicht  reponiren.     Bei  einer 
vorgenommenen  Function  entleerten  sich  4  Maass  blutiger  Flüssigkeit,  ohne  dass 
der  Leib  sich  wesentlich  verkleinerte.    Stets  war  Stuhlverstopfung  und  einmal  auch 
Erbrechen  mit  heftigen  Kolikschmerzen  dagewesen.     Fat.  magerte  immer  mehr  ab, 
mosste  abwechselnd  das  Bett  hüten  ood  konnte  nur  leichte  Arbeiten  verrichten. 
Der  Nabel    vrar  stets   „über  Fingerdick    mehre  Zoll  lang*    bervorgetriebeo.     Am 
17.  November  bemerkte  die  Kranke,  dass  ihre  Wische  und  Leintücher  feucht  wur- 
den, aas  dem  Nabel  floss  klare  Flüssigkeit  aus,  wovon  sie  noch  circa  ein  Wasch- 
becken aufgefangen  haben  will.     Ihrer  Angabe   nach   will  sie  keine  weiteren  6e- 
Khwerden  dabei  gehabt  haben  und  hat  auch  nicht  das  Bett  gehütet.    Diess  stimmt 
jedoch   nicht    mit   der  genauen  Angabe  des  Collegen   Hausherr,    der   schreibt, 
dass  Put.  am  18.  November  zu  ihm  geschickt  und  die  gewühnlicbe  Medicin  (Infus. 
Seonae  mit  Magnes.  sulph. )  von  ihm    verlangt    habe,    da   wiederum   „Krämpfe* 
(d.h.  Schmerzen)  und  Stohlverstopfung  da  seien.    Am  19.  verlangte  sie  gegen  Er- 
brechen eine  andere  Medicin  (Emulsion),  die  ihr  früher  auch  dabei  gute  Dienste 
geleistet.     Es  bleibt  hiernach  leider  etwas  zweifelhaft,  ob  die  vollslindige  Berstung 
des  Nabelbruchs   in   Folge  des  Erbrechens   eingetreten   und  die  Darmeinklemmung 
nach  sich  gezogen,   oder  ob  die  Stuhlverstopfung  und  Kolik  mit  Erbrechen  nicht 
schon  als  Einklemmungserscbeinungen  von  Seiten   der  Nabelhernie  zu  deuten  sind. 
Jedenfalls  ist  die  Angabe  der  Fat.  gegenüber  der  des  Arztes  ohne  grossen  Werth, 
da  dieselbe  in   einem  sehr  elenden  Zustande  nicht  lange  vor  dem  Tode  gemacht 
wunde.     Wichtig  ist  nur,  dass   die  Kranke  mit  Bestimmtheit  angiebt,    seit  dem 
17.  November  keinen  Stuhlgang  mehr  gehabt  zu  haben,  dass  sie  aber  erst  am  22. 
lorgens  9  Uhr  im  Bette  liegend  einen  etwa   1  Zoll  langen  Riss  der  Hautdecken, 
aus  dem  etwas  Darm  hervorsah,  bemeriite,  sie  schickte  dann  zum  Arzt,  aber  ehe 
dersell>e  noch  kommen  konnte,  drängten  sich  weitere  Darmschlingen  heraus  unter 
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mehrmaligem  Erbrechen.  Der  Arzt  fand  dann  eioe  grosse  Partie  Diisodarmschlüigeo 
auf  den  Bauchdecken  liegeod;  er  versachte  die  Reposition  unter  Cbloroformoarkose, 
da  dieselbe  aber  nicht  gelang,  schickte  er  die  Kranke  so  schnell  als  möglich  in 
die  Gebftranstalt,  wo  sie  gegen  Abend  anlangte.  PaL  klagte  hier  über  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  im  Rücken  und  im  Kreuz,  weniger  im  Unterleib.  Erbrechen 
war  nicht  mehr  aufgetreten,  dagegen  bestand  etwas  Brechreiz.  Die  Gesichtszöge 
waren  etwas  verfallen,  der  Pals  klein,  mftssig  freqoent.  Aus  den  unregelmlssig 
zerrissenen  Hautdecken  des  Nabelringes  ist  eine  Dünndarmpartie  von  3  Foss  Lftnge 
hervorgequollen,  die  einen  tellerförmigen  Kreis  auf  den  Baoobdecken  bildet,  der 
bis  an  die  Symphyse  einerseits  und  an  die  Herzgrube  andererseits  reicht  Die 
Mitte  des  Kreises  wird  von  dem  braunschwarzen  Mesenterium  gebildet,  welches 
rechts  bis  zur  Stirke  eines  kleinen  Fingers  verdickt  war  und  etwa  4  Finger  breit, 
also  bis  zur  Wurzel,  mit  vorgefallen  war,  nnd  dessen  strotzend  gefällte  Gefiuse  eine 
blutige  Flüssigkeit  austreten  lassen.  Der  Darm  bildet  die  Peripherie  nnd  ist  sehr 
stark,  ahnlich  dem  Colon  und  prall  ausgedehnt,  glanzlos,  von  tiefdnnkelblaorother 
Färbung,  die  nach  der  rechten  Seite  zu  fast  schwarz  wird  und  hier  mehre  graue 
verwaschene  Stellen  hat,  die  nicht  abzuwischen  sind.  Auffallend  ist  die  deutliche 
Verdickung  der  Darmwandungen.  Der  Inhalt  des  Darmes  scheint  flüssig  zu  sein; 
Bewegungen  der  Dflrme  sind  nicht  hervorzurufen.  Hob  man  diese  geschilderten 
Darmmassen  in  die  Hohe,  so  lagen  darunter  noch  mehre  etwa  1  Foss  im  Ganten 
betragende  dünnere  nnd  blassere  Darmschlingen.  Die  Bauchdecken  waren  hinter 
dem  Vorfall  muldenförmig  gegen  die  Wirbelsaule  zurückgezogen.  Nachdem  die 
Kranke  gut  chloroformirt  war,  hatte  nnn  mein  Freund,  Prof.  Rose,  die  Güte,  die 
Reposition  der  vorgefallenen  Darmschlingen  vorzunehmen.  Nach  Zurückschlagong 
der  blauroth  begrenzten  Nabelbruchlappen  wurde  links  oben  mit  einer  Sonde  ein 
Eingang  in  den  Nabelring  aufgefunden  und  hier  eine  starke  blutige  Einkerbung  ge- 
macht, zwei  andere  mussten  auf  der  rechten  unteren  Seite  hinzugefügt  werden. 
Dann  erst  gelang  es,  durch  leisen  Drnck  den  Inhalt  der  der  Pforte  zonftchst  lie- 
genden* Dftrme  zurückzubringen.  Leider  half  selbst  danach  die  Peristaltik  der 
Darme  nicht  mehr  nach  und  sie  mussten  Stück  für  Stück  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht werden.  Besonders  wurde  die  Reposition  durch  das  feste  Mesenterium  er- 
schwert. Schon  waren  drei  Viertheile  der  Darme  und  des  Gekröses  reponirt,  als 
der  letzte  missfarbige  Rest,  in  dem  die  Spannung  mit  Zunahme  der  Reposition 
stetig  wuchs,  platzte  und  sich  eine  ziemliche  Menge  blutig  gefärbten  flüssigen  In- 
haltes entleerte,  wovon  jedoch  nichts  in  die  Bauchhöhle  floss.  An  den  Rändern 
der  Rissstelle  war  die  bedeutende  Verdickung  der  Darmwandungen  sehr  deutlich, 
es  floss  aus  ihnen  kein  Tropfen  Blut.  Um  die  Darmschlingen  wurden  nun  einige 
FSden  gelegt,  welche  auf  den  Bauchdecken  mit  Heftpflaster  befestigt  worden,  um 
das  Hineinscb lüpfen  des  Darmes  zu  verhüten.  Die  Hautrander  des  Nabelbruches 
wurden  an  die  nicht  reponirte  Darmschlinge  angelegt  und  das  Ganze  mit  Charpie 
bedeckt  und  mit  Biodentooren  befestigt.  PaL  erwacht  bald  aus  der  Nsrkose,  he- 
freit  von  i  ihren  Einklemmungsscbmerzen ,  wird  in  ein  erwärmtes  Bett  in  möglichst 
horizontale  Lage  gebracht  Das  Befinden  ist  ganz  gut,  kein  Erbrechen,  Puls  klein, 
massig  frequent  (etwa  90^100);  eine  subcutane  Morpbiuminjection  von  ^  Gr. 
wird  gemacht.     Später  eine  Mixtur  mit  Morphium  gegeben.    In  der  Nacht  zum 
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23.  November  trat  zweimai  Erbrechen  ein.  Gegen  5|  Ubr  Morfens  ist  der  Puls 
sieht  mehr  so  filblen,  Eitremitäten  kalt.     Um  1  Uhr  Mittags  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sectioo,  welche  24  Standen  nach  dem  Tode  forgenomroen  wurde,  ergab 
folgenden  Befand. 

Gradier  Körper,  missiger  Rigor.  Leichte  Scbwangerschaftsnarben  am  Abdomen. 
Der  Nabel  und  dessen  Umgebung  bilden  eine  etwa  apfelgrosse  Geschwulst,  in  deren 
Mitte  eine  fast  thalergrosse ,  von  eingelrochneten  Rindern  begrenite  Oeffoung  sich 
findet,  durch  welche  ein  fast  scbohlanges,  tief  breonroth  gefärbtes  und  oberflgchüch 
fertrockBetcs  Darmslück  prolabirt  ist.  Letsteres  zeigt  an  einer  Stelle  eine  fast 
1  Cm.  grosse  Perforation,  und  ist  mit  den  Wuodrftodern  der  Bauebdecke  an  den 
Berübningslinien  durch  eitrig  faserstofflgeo  Belag  leicht  verklebt 

Im  Abdomen  eine  geringe  Quantität  blutig- eitriger  FIQssigkeil.  Serosa  des 
imitieren  Ileoms  diffus  blauroth  iojicirt,  die  den  prolabirten  Darmscblingen  zuolchst 
fslegenen  Oarmstöcke  sind  unter  sich  durch  frischen  eotzQodlicben  Belag  verklebt 
Die  Serosa y  bcsondera  die  parietale  und  des  Mesenteriums  derb  lederartig,  mit 
Tiden  netzförmigen  Verdickungen  bedeckt  und  stark  scbiefrig  geflirbt.  Das  Mesen- 
teriam  an  einzelnen  Stellen  blutig  infiltrirt.  Mucosa  der  nicht  prolabirten  Darm- 
schlingen blass,  die  der  prolabirten  und  diesen  benachbarten  durch  ausgedehnte 
bimorrhagiscbe  Infiltration  bochgcsdig  verdickt  und  mit  cronpösem  Belag  bedeckt 
Blutig  schleimiger  lohalt  daselbst. 

Beide  Longen  vollkommen  frei.  Aus  dem  linken  Bronchus  entleert  sich  viel 
.«chaomiges  schleimiges  Secrat,  Bronchialmucosa  blaasrosa  injicirt.  In  der  Longe 
öberali  Loftgebalt,  missige  Hyperftmie  oben,  stärkere  unten  und  hinten.  Leichtes 
Oedem  in  dem  oberen  Lappen.     Rechts  das  Gleiche. 

Herz  ohne  besondere  Verlnderung. 

Milz  mit  der  Umgebung  verwachsen,  Kapsel  in  grosser  Ausdehnung  schwielig 
wrdickt,  Parencbym  ziemlich  fest,  dunkelroth;  Malpighiscbe  Korper  vergrossert. 

Leber  mit  der  unteren  fliehe  des  Zwerchfells  in  grosser  Ausdehnung  durch 
ilte  Adhäsionen  verbunden.  Grdsste  Lftnge  denelben  5,  Breite  7,  Dicke  2  par.  Zoll. 
Ao  der  Theiiungsstelle  der  Pfortader  ein  sehr  vollständig  verschliesseoder,  theilweise 
eoifarbter,  aber  nirgends  adharenter  Thrombus,  der  sich  ziemlich  weit  in  die  fei- 
seren  Aeste  eratreckt  Leberparenchym  sehr  hyperimisch,  besonders  in  der  Peri- 
pherie der  Lippchen. 

Linke  Niere  aus  der  Kapsel  leicht  idsllcfa,  Länge  3^,  Breite  1,  Dicke  1,4 
par.  Zoll.  Oberfliche  glatt,  mit  vielen  sternförmigen  Geflssramificationen.  Corti- 
alis  ziemlich  injicirt,  Malpighiscbe  Körper  als  kleine  grauliche  Punkte  sichtbar, 
Pyramidalis  blutraicb.  Rechts  das  Gleiche,  nur  stellenweise  stärkere  lojection  der 
Glomeruli. 

Harnblase  mit  der  Fleiora  sigmoidea  in  grosser  Ausdehnung  durch  strang- 
^iimige  Adhisionen  verbanden.     Blasenschleimbaot  blass. 

Im  kleinen  Becken  eine  ziemliche  Menge  blutig-eitriger  Flüssigkeit  Zwischen 
Cteros  und  Blase  ausgedehnte  Verwachsungen.  Schleimhaut  der  Scheide  blass, 
^  des  Dteras  geschwellt 

Linke  Toba  nahe  der  Insertion  stark  geknickt,  weiterbin  bis  ringersdicke  er- 
nitert  and  mit  Serum  gefüllt    ihr  abdominales  Ostium  verschlossen  und  mit  einer 
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etwa  böhnereigrossen  sielleuweise  geflssretchrn  nnd  markigen  blumeakoiilSlioliclieo 
Geschwulst  ▼erlöthel,  io  deren  Centram  das  etwas  atropkiscbe,  ?on  einer  sehr  ver- 
dickten Kapsel  umgebene  OTarium  liegt  Auch  die  recbte  Tuba  erweitert  und  mit 
dem  gleichen  Inhalt  wie  die  Unke  gefüllt.  Unmittelbar  neben  den  geachwallteo 
und  stark  injicirten  Fimbrien  derselben  findet  sieh  eine  gans  gleiche  Geschwulst 
wie  linkerseits. 

Am   Gehirn    leichter   Hydrops   meningtus     miasige   Hyperimie    der   waisaeo 
Substanz. 

Beide  Ovarien  bildeten  somit  weiche,  zottige,  blumenkohlahn- 
liehe,  hUhnereigrosse  Geschwülste.  Unter  Wasser  gebracht  lösten 
sich  dieselben  in  zierliche,  vielfach  verzweigte,  an  den  Enden  leicht 
kolbig  oder  knopfförmig  angeschwollene  Zotten  auf,  die  mit  feinen 
aber  derben  fadenförmigen  Stielen  von  der  ganzen  Oberflftche  der 
Ovarien  entsprangen.  Die  meisten  dieser  Zotten  waiwn  1  —  1  y^, 
viele  2%  Centimeter  lang.  Die  eigentliche  Unterlage  derselben 
bildete  eine  etwa  %  Millimeter  mächtige,  weiche,  grau-rOthliche 
Membran,  welche  mit  der  sehnig  verdickten  etwa  1  Millimeter  star- 
ken Serosa  der  Ovarien  fest  verwachsen  war.  Letztere  selbst  boten 
mit  Ausnahme  mebrer  bydropischer  und  httmorrhagiscber  Fol- 
likel nichts  Bemerkeoswerthes. 

Die  Stiele  der  Zotten  bestanden  aus  einem  feinfibrillüren  Bin- 
degewebe, in  dem  Essigs&ure  zahlreiche  Spindelzellen  sichtbar  machte. 
Gegen  die  kolbigen  Anschwellungen  der  vielen  terminalen  und  seit- 
lichen Zweige  dieser  Stiele  verlor  sich  die  Casrige  Textur  ihrer 
Grundsubstanz  mehr  und  mehr  und  machte  in  den  knopfförmigen 
Anschwellungen  selbst  einer  haibflüssigen  homogenen  Grundsub- 
stanz Platz,  in  der  äusserst  zahlreiche  junge  Rundzellen  suspen- 
dirt  waren.  So  sehr  auch  nach  dem  homogenen  Aussehen  der 
Grundsubstanz  eine  exquisite  Mucinreaction  vermuthet  wurde,  so 
ergaben  die  angestellten  Reactionen   doch  stets  negative  Resultate. 

Eine  sehr  zarte,  von  einfach  geschichtetem  Plattenepithel  be- 
kleidete Membran,  Ähnlich  dem  feinen  Grenzsaum  der  Darmzotten, 
bildete  die  äussere  Begrenzung  des  Grundgewebes.  Jede  der  Zot- 
ten, auch  die  einzelnen  Zweige  enthielten  in  der  Achse  zwei  ziem- 
lieh  weite  Capillarschlingen. 

Es  liegt  sonach  ein  zusammengesetztes  fibröses  Papillom  vor, 
von  einem  für  diese  Localität  jedenfalls  seltenen  Umfang.  Uns 
wenigstens  ist  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden  und  es  scheint 
sonach,    dass  die  fibrösen   Neubildungen    an    der  Oberfläche  der 
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Ovarien  in  den  meisten  FSIlen  anf  die  bekannten  weichen  zottigen 
Excrescenzen  bescbrttnkt  bleiben. 

Schon  die  vollkommene  symmetrische  Entwickelung  der  bei- 
den Geschwülste  mosste  den  Gedanken  an  eine  gleicbzeltige  und 
dorefa  ein  gemeinsames  Moment  bedingte  Entstehung  wahrschein- 
lich macben.  Es  lag  nahe,  die  so  yerbreitete  chronische  Perito- 
nitis als  die  nSchste  Ursache  zu  beschuldigen,  —  sowohl  die  pa- 
pillOsen  Neubildungen  der  Ovarien  wie  die  nicht  geringen  Verdik- 
kungen  des  Peritoneums  und  die  vielfachen  Adhüsiooen  zwischen 
den  Bauch-  und  Beckenorganen  als  die  Producte  dieser  BntzQndung 
zu  betrachten.  Rann  auch  die  Ursache  dieser  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden,,  so  dflrften  doch  vielleicht  die  Angaben  der 
Patientin,  wonach  das  Leiden  im  August  1866  mit  heftigem,  von 
Tag  SU  Tag  sich  steigerndem,  bestfindigem  Stechen  und  leichter 
Anschwellung  in  den  lliacalgegenden  begann,  welche  letztere  sich  spä- 
ter über  das  ganze  Abdomen  ausdehnte,  wenigstens  einen  Finger- 
zeig lUr  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses  abgeben.  Wir 
glauben  somit,  in  diesem  Falle  ein  neues  und  seltenes  Beispiel 
einer  auf  Entzündung  und  wahrscheinlich  auf  Oophoritis  beruhen- 
den umfangreichen  Papillombildung  geliefert  zu  haben. 


IV. 

Heber  die  mikroskopiscli  nuehweisbare  Porositlt  der 

Geflss-  und  Schleimliäote. 

Von  Regierungs-  und  Medicinal-Ralb  Dr.  F.  Reber  in  Danzig. 


1.    GefSsshäute. 

Hie  im  vorigen  Jahrgänge  dieses  Archivs  (Band  XL,  S.  1  und 
XLI,  S.  230)  von  Herrn  Dr.  1.  C oh n heim  veröffentlichten  Be- 
ofoacbtoDgen  über  die  Emigration  farbloser  und  gefVrbter  Blutkör- 
pereben durch  die  unversehrten  Geßisswtfnde  veranlassen  mich,  dar- 
auf binzu weisen,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1853  diejenige  mor- 
pbologiscbe  Beschaffenheit  der  Gef%ssw8nde,  welche  diesen  Vor- 
wogen zur  Grundlage  dient,  mikroskopisch  erkannt  und  in  meiner 
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Schrift  „Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Poro- 
sität der  Körper,  1854^,  ausführlich  und  {$enau  beschrieben 
und  abgebildet,  auch  die  an  meine  objectiven  Wahrnehmungen 
sich  knüpfenden  physiologischen  und  pathologischen  Folgerungen 
eingehend  erörtert  habe.  Insbesondere  habe  ich  auf  Tat  I,  Fig.  4 
der  genannten  Schrift  eine  Abbildung  der  von  mir  entdeckten 
mikroskopischen  Poren  der  Haargefflsse  geliefert. 

Indem  ich  Jedermann  anheimstelle,  sich  durch  Einsicht  mei- 
ner Schrift  hiervon  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  erscheint  es  mir 
im  Interesse  der  Sache  und  zur  Wahrung  des  in  dieser  Hinsicht 
mir  gebührenden  Prioritfitsrechtes  angemessen,  im  Nachstehenden 
einige  Stellen  aus  meiner  bereits  vor  14  Jahren  erschienenen 
Schrift  auszugsweise  wiederzugeben,  um  dadurch  dem  sachkundi- 
gen Leser  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  morphologischen 
Grundbedingungen  der  von  Cohnheim  auf  experimentellem  Wege 
ermittelten ,  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht  überaus 
wichtigen  Thatsachen  von  mir  schon  vor  ISngerer  Zeit  mikrosko- 
pisch festgestellt  worden  sind. 

S.  53.  „Alle  GefSsshäute  ohne  Ausnahme  zeigen  sowohl  bei 
Anfertigung  trockener  Schabsei,  als  auch  bei  Untersuchung  in  ganz 
frischem  Zustande  und  Verdunstenlassen  des  sie  trinkenden  Plasmas 
ganz  ebenso  eine  sichtbare  Porosität,  wie  die  übrigen  thierischen 
H8ute.  Ich  habe  es  der  Mühe  werth  gehalten,  Stückchen  einer 
getrockneten  Vene  oder  Arterie,  um  ein  ganz  untrügliches  Ergeb- 
niss  zu  erzielen,  allmälig  an  einer  und  derselben  Stelle  in  feinste 
Schabsei  zu  zerlegen  und  so  die  Gefftsswand  in  ihrer  ganzen  Dicke 
stufenweise  zu  untersuchen;  aber  stets  war  das  Resultat  dasselbe 
oben  mitgetheilte.  Die  Poren  maassen  sowohl  in  dem  Epitbelium 
als  auch  in  allen  übrigen  Schichten  der  GefSsse  V^,oo  bis 
'/qqq  Linien  im  Durchmesser,  waren  aber  ebenfalls,  da  es  sieb 
auch  hier  um  ein  System  kleinster,  von  vielen  Fasernetzen 
gebildeter  HohlrSume  handelte,  von  ziemlich  ungleichmassiger 
Gestalt,  oft  zackig  und  ISnglicb,  keineswegs  immer  regelmSssig 
rund.  Nicht  selten  bemerkte  ich  sogar  grössere  Spalten  oder 
Ritzen  von  y^^^  bis  y^^^  Linien  im  Durchmesser,  welche  in 
mir  den  Verdacht  erregten,  dass  sie  gross  genug  seien,  um  im 
lebenden  Zustande  im  Falle  einer  durch  Turgescenz  des  GefSss- 
Systems   bewirkten    stärkeren    Ausdehnung   der  GefSsswand  selbst 
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Blutkörperchen    ausnahmsweise    in's   Parenchym    austreten   zu 
lassen. 

Wenn  mithin  zuerst  Magen  die  und  nach  ihm  viele  Andere 
aufgelöste  giftige  Substanzen  durch  die  isolirte  Wand  einer  Vene 
in*s  Blut  eindringen  sahen,  so  haben  diese  Beobachtungen  bei  der 
optisch  nachweisbaren  und  mesbbaren  Porosität  der  GefSsshSute 
fortan  nichts  RfithselhaAes  oder  UnerklSrliches  mehr,  sondern  sind 
eine  natürliche  Folge  der  mechanischen  und  physikalischen  Be- 
schaffenheit der  letzleren. 

Obgleich  ich  nun  nach  dem  so  eben  mitgetheilten  Befunde 
hinsichts  der  Beschaffenheit  der  GefSsshliute  a  priori  nicht  daran 
zweifeln  durfte,  dass  auch  die  WKnde  der  Capillargefllsse  ebenso 
porOs  seien,  wie  die  der  grosseren  GefSsse,  so  lag  mir  doch  viel 
daran,  den  thatsHchlichen  Beweis  dafür  durch  unzweideutige  Be- 
obachtungen zu  fOhreo.  loh  habe  daher  folgenden  Versuch  wie- 
derholentlicb  angestellt 

Ich  isolirte  die  in  der  Netzhaut  irgend  eines  Süugethieres 
(Rind,  Schaf,  Schwein)  verlaufenden  feinsten  Gefässe  durch  Ab- 
spulen der  Nerven  Substanz  (Henle,  Allgemeine  Anatomie,  S.  144) 
und  breitete  ein  so  erhaltenes  zartes  GefSss  unter  der  Loupe  vor- 
sichtig auf  einem  Objef^tglase  aus.  Hierauf  unterliess  ich  jeden 
neuen  Wasserzusatz  sowie  auch  die  Anwendung  des  DeckgtSschens, 
verfolgte  aber,  wfthrend  das  GefSss  am  Objectglase  antrocknete, 
unter  dem  Mikroskope  die  allmälig  stattfindende  Verdunstung  der 
ihm  anhaftenden  und  seine  Substanz  trlfnkenden  FiQssigkeit.  Schon 
hierbei  überzeugte  ich  mich,  obgleich  das  Lumen  des  Gefüsses 
von  Blutgerinnsel  erfüllt  war,  ziemlich  unzweifelhaft  von  der  Poro- 
sitit  der  GefUsshaut.  Da  jedoch  möglicherweise  eine  Verwechslung 
von  Faltenzügen  mit  wirklichen  Lücken  in  der  Substanz  der  Ge^ 
fässwand  hStte  stattfinden  kOnnen,  so  machte  ich,  nachdem  die 
Verdunstung  vollstSndig  beendigt  und  das  kleine  Gefifss  auf  dem 
Objectglase  vOllig  angetrocknet  war,  mittelst  eines  scharfen  Messers 
Susserst  behutsam  zarte  Schabsei  an  der  OberflSche  des  ange- 
trockneten GefUsses  und  beobachtete  diese  Schabsei  ohne  Wasser- 
zQsatz.  Hier  nun  erhielt  ich  ein  optisches  Bild,  welches  ich  yer- 
sucbt  habe,  auf  Taf.  1,  Fig.  4  wiederzugeben.  Es  zeigte  sich  nSmIich 
neben  einem  Stückchen  Blutgerinnsel,  worin  noch  einzelne  ver- 
schrampfte   Blutkörperchen   zu  unterscheiden   waren,    ein   zartes 
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Stückchen  Geflteshaut,  dessen  PoroshSt  in  vollster  Klarheit 
hervortrat  und  auch  nicht  den  geringsten  Zweifel  daran  Qbrig  Hess, 
dass  auch  die  Wände  der  feinsten  Blutgenisse  durch  und  durch 
aus  einem  zarten  Netzwerke  feinster  Schüppchen  und  FSserchen 
bestehen,  welche  zwischen  sich  zwar  sehr  kleine,  aber  stets  mit 
Sicherheit  wahrnehmbare  Hohlräume  erhalten". 

S.  54.  „Unter  den  von  mir  entdeckten  Poren  der  kleinsten 
Gefftsse,  welche  im  Durchschnitt  '/jog  Linien  maassen,  befanden 
sich  aber  stets  noch  einige  grössere,  die  wie  kleine  Ritzen  aussahen 
und  mich  in  der  That  auf  die  Vermuthung  bringen  mussten,  dass 
hier  in  besonderen,  im  natürlichen  Zustande  jedoch  nur  selten 
eintretenden  Fällen  von  Turgesceoz  der  Gefässe  ^uch  grössere  Mo- 
leküle ausnahmsweise  durchdringen  könnten,  ja  ich  kann  nicht 
leugnen ,  dass  diese  Wahrnehmung  mich  unwillkürlich  auf  den  Ge- 
danken brachte,  dass  dergleichen  in  den  Gefässwänden  vorhan- 
dene und  wenigstens  in  Ausnahmefällen  bei  grosser  Ausdehnung 
oder  Erschlaffung  der  Gefä«swände  sogar  für  Blutkörperchen  (!) 
passirbare  Lücken  jene  laiige  gesuchten  „viae  clandestlnae^  sein 
dürften,  welche  nicht  bloss  Gase,  tropfbare  Flüssigkeiten  und 
kleinste  Moleküle  von  /j^q^  Linien  Durchmesser,  sondern  sogar 
grössere  Körper  und  z.  B.  in  der  Menstruation  selbst  Blutkörper- 
chen durchzulassen  vermögen. 

S.  56.  „Sind  die  gegen  die  Poren  andrängenden  Körperchen 
selbst  kleine  Bläschen  von  veränderlicher  Gestalt  und  elastischer 
Beschaffenheit,  so  können  sie,  wenn  sie  durch  eine  vis  a  tergo 
gegen  eine  erschlaffte  Stelle  der  Gefässwände  mit  erweiterten  Po- 
ren gedrängt  werden,  eine  mehr  längliche  Gestalt  annehmen  und 
sich  so  durch  die  Poren  hindurchzwängen,  selbst  wenn  ihr  ge- 
wöhnlicher Durchmesser  grösser,  als  der  normale  Durchmesser  der 
Poren  ist.  Da  aber  z.  B.  bei  einer  Blutstase,  wie  sie  mit  jeder 
Entzündung  verbunden  ist,  an  den  afficirten  Stellen  ein  vermin- 
derter Blutrückfluss  mit  gleichzeitig  vermehrtem  Blutzuflusse  vor- 
handen ist,  so  treten  hier  stets  diejenigen  mechanischen  Bedin- 
gungen ein,  wodurch  ein  Auseinanderweichen  der  zarten  Gewebs- 
elemente  und  eine  mechanische  Erweiterung  der  Poren  an  den  be- 
treffenden Stellen  der  Gefässwände  unvermeidlich  bewirkt  werden 
muss.  Wenn  man  daher  z.  B.  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
des    rostfarbenen    pneumonischen   Auswurfes    darin   deutliche,    in 
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Reihen  zusammenhSDgende  Blutkörperchen  ?on  oblonger  und  unre- 
gelmlssiger  Gestalt  erkennt,  so  ist  man  meiner  Meinung  nach  trotz 
der  im  Verhältnisse  zu  dem  normalen  Durchmesser  der  Blutgefäss- 
poren  ml  zu  bedeutenden  Grösse  der  Blutkörperchen  hierdurch 
allein  noch  nicht  berechtigt,  die  Möglichkeit  des  Durchdringens 
der  Blutkörperchen  durch  die  GeHisswSinde  unbedingt  zu  leugnen. 
Dass  freilich  im  Normalzustande  kein  Blutkörperchen  durch  die 
Gefisswand  dringen  kann,  folgt  schon  aus  dem  beiderseitigen 
Grössenverhftltniss  unwiderleglich.  Dagegen  kann  sich  dieses  Grössen- 
Yerhflltniss  durch  verschiedene  Bedingungen  ändern  und  dann  eine 
durch  Transsudation  vermittelte  wirkliche  Secretion  von  Blutkör- 
perclien,  d.  h.  ein  Durchtreten  der  letzteren  durch  die  erweiterten 
Poreu  der  Gefässwlnde  erfolgen,  indem  die  Gewebselemente  me- 
chanisch auseinander  gepresst  werden,  ohne  dass  dabei  eine  wirk- 
liche Zerrelssung  oder  Trennung  der  Gontinuität  der  Gewebe  unbe- 
dingt erforderlich  ist.^ 

S.  57.  „Stimmt  die  vorstehende  Auseinandersetzung  mit  der 
Natur  Oberein,  so  folgt  daraus,  dass  dictjenigen  Pathologen,  welche 
eine  wirklich  blutige  Secretion  ohne  vorhergegangene  Zerreissung 
der  Blutgeffisswtfnde  annehmen,  sich  vollkommen  im  Rechte  be- 
finden, obwohl  im  practischen  Leben  wohl  häufig  beiderlei  Zu- 
stände mit  einander  verwechselt  werden  mögen.  ^ 

%S.  57,  Anm.  t5.  „Da  jedoch  die  pathologischen  Systeme  sieh 
stets  nach  den  Fortschritten  der  Anatomie  und  Physiologie  richten 
inOssen,  so  haben  neuere  Pathologen,  durch  Henle's  Autorität 
bewogen,  die  blutigen  Ausscheidungen  per  Diapedesin  ganz  ver- 
worfen. —  Ich  hoffe  zuversichtlich,  dass  sich  dereinst  beide  Par- 
teien sehr  leicht  Über  diesen  Punkt  vereinigen  werden,  sobald  man 
erst  die  Thatsache  constatirt  haben  wird,  dass  die  Porosität  der 
Gefäss wände  nicht  hypothetisch  und  i^sichtbar  (Henle,  Pathol. 
S.  571;  Bruch  in  v.  Siebold's  und  RöUiker's  Zeitschrift,  1853, 
S.  291),  sondern  objectiv  wahrnehmbar  und  sogar  messbar  ist ^ 

S.  61.  „Sollte  das  dereinstige  Ergefoniss  der  fernerbin  anzu- 
stellenden Untersuchungen  darin  bestehen,  dass  man  sich  veran- 
lasst sehen  wird,  ein  Auseinanderweichen  der  morphologischen 
Gewebselemente  selbst  und  eine  Vergrösserung  der  natQr- 
lichen  Poren  sowohl  bei  der  Menstruation,  als  auch  bei  anderen 
blutigen  Secretionen  als  eine  Conditio  sine  qua  non  zq  betrachten, 


24 

so  folgt  daraus  zugleich,  dass  dadurch  auch  das  Eiudringea 
fester  Moleküle  in  die  Blutmasse  eine  genttgende  ErklMrang 
fiaden  wOrde.^ 

S.  64.  „An  dieser  Stelle  kann  ich  nicht  umbin,  noch  einen 
anderen  Punkt  hervorzuheben,  TK^elcher  ein  besonderes  patholo- 
gisches Interesse  darbietet,  nämlich  die  Möglichkeit  des  Eindrin- 
gens von  Krankheitsstoffeii  durch  die  Poren  der  Geflsshäute 
in's  Blut.  Dass  gasförmige  deletäre  Stoffe,  z.  B.  der  Kohlendunst, 
SchOnbein's  Ozon  u.  a.  direct  durch  die  Lungen  in's  Blut  ge- 
langen, unterliegt  wohl  keinem  Zweifel  und  ist  bereits  mehrseitig 
ausgesprochen  worden.  Aber  auch  dem  Eindringen  fester,  in  fein 
zertheiltem  Zustande  in  der  AtmosphSre  suspendirter  Körperchen 
dOrfte,  da  die  HaargefftsswKnde  überall  porös  sind  (S.  53),  schwer^ 
lieh  ein  mechanisches  oder  physikalisches  Hinderniss  entgegenste- 
hen, wie  denn  auch  in  der  That  im  Gewebe  der  Lungen  Nieder- 
schläge von  eingeathmeten  Kohlensläubcben ,  Rauch  und  Rusa  be- 
obachtet worden  sind.  Es  würden  aber  ohne  Zweiliel  die  durch 
die  Lungen  in  die  Blutmasse  gelangten  Gontagien  in  letzteren 
sehr  wohl  als  Ferment  wirken  und  dadurch  die  wahre  Ursache 
einer  Infection  werden  können.^  — 

Indem  ich  im  Uebrigen  auf  die  ausführlichere  Besprechung 
dieser  und  anderer  mit  der  Porosität  der  Gefftsshäute  in  Verbin- 
dung stehender  Fragen  in  meiner  im  Eingange  genannten  3#hrift 
verweise,  in  welcher  auf  S.  12  bis  20  sowohl  die  von  mir  geüb- 
ten eigenthümlichen ,  einfachen  und  natürlichen  Untersuchungsme- 
thoden, als  auch  die  dagegen  etwa  zu  erhebenden  Einwände  spe- 
ciell  beleuchtet  sind,  bemerke  ich  zunächst,  dass  Henle  im  Jahre 
1853  im  Gans  tat  fachen  Jahresberichte  über  die  Leistungen  iu 
der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie  S.  7  ein  Resum^  meiner 
Beobachtungen  und  Unt^rsuchungsweisen  gegeben  und  S.  29  na- 
mentlich auch  angeführt  hat,  dass  ich  die  Poren  an  trockenen 
Schabsein  der  Gefässhäute  zu  \^^^  bis  y^^^^  Linien,  die 
grösseren,  mehr  spaltfOrmigen  zu  Y^^^  bis  Y^^^  Linien  Durch- 
messer bestimmt  habe.  Ob  Henle  selbst  sich  der  Prüfung  meiner 
Beobachtungen  nach  den  von  mir  angegebenen  Methoden  unterzo- 
gen hat,  geht  weder  aus  diesem  Resum^  noch  aus  dem  daran 
geknüpften  Urtheile  hervor. 

Dagegen   hat   der    berühmte   englische   Embryologe   Martin 
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Barry  im  Oktober-  uod  Novemberhefte  1854  des  Philosopbical 
Magazioe  eine  Bestätigung  metner  Beobachtungen  über  die  mi- 
kroskopisch nachweisbare  PorositXt  der  Körper  ▼eröffentiicbt,  welche 
ich  im  Jahre  1855  in  einer  kleinen  Brocbüre  (Martin  Barry 's 
Bestlljgung  einiger  neueren  mikroskopischen  Beobach- 
tungen) in  deutscher  Uebersetzung  bekannt  gemacht  habe. 

Hierauf  habe  ich  im  Jahre  1857  bei  Gelegenheit  der  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aente  in  Bonn  in  der  Section 
für  Anatomie  und  Physiologie  einen  in  dem  amtlichen  Berichte 
S.  207  abgedruckten  Vortrag  Über  diesen  Gegenstand  gehalten, 
welcher  jedoch  von  den  anwesenden ,  zum  Theil  berühmten  Gelehr- 
ten mit  80  grosser  Zurückhaltung  aufgenommen  wurde,  dass  nach 
Beendigung  desselben  weder  eine  Zustimmung  noch  ein  Wider- 
spruch von  irgend  einer  Seite  geäussert  wurde.  Ich  musste  hier- 
aus entnehmen,  das  die  Zeit  für  ein  eingehendes  Verständniss  mei- 
ner Beobachtungen  noch  nicht  gekommen  sei.  Meine  Absiebt,  den 
von  mir  gehaltenen  Vortrag  durch  Demonstrationen  zu  erläutern, 
wurde  durch  den  Umstand  vereitelt,  dass  das  mir  in  Bonn  zur 
Disposition  gestellte  Mikroskop,  ein  älterer  grosser  Schiek,  nicht 
die  zu  diesem  Zwecke  erforderliche  Lichtstärke  besass,  auch  das 
damalige  alte  anatomische  Theater  wegen  ungünstiger  Beleuchtung 
zur  deutlichen  Wahrnehmung  so  feiner  Objecto  ungeeignet  war. 

Dagegen  habe  ich  seit  der  Zeit  meiner  Entdeckung  diesen 
Gegenstand  nnzähligemal  älteren  und  jüngeren,  in  der  Mikroskopie 
bewanderten  Aerzten  demonstrirt  und  unter  diesen  trotz  des  von 
mir  ausdrücklich  erbetenen  Widerspruches  noch  Niemanden  ange- 
troffen, welcher  nicht  seine  volle  Ueberzeugung  von  der  Objecti- 
vitit  der  ihm  vorgezeigten  mikroskopischen  Poren  ausgesprochen 
hätte.  — 

Ob  überhaupt  irgend  ein  Naturforscher  ausser  M.  Barry  sich 
der  MObe  unterzogen  hat,  meine  Beobachtungen  durch  Autopsie  zu 
prüfen,  habe  ich  bisher  nicht  in  Erfahrung  gebracht  Anscheinend 
sind  die  von  mir  zu  diesem  Zwecke  an  verschiedene  Gelehrte  ge- 
richteten Einladungen  erfolglos  gewesen.  Wenigstens  enthalten 
noch  die  neuesten,  von  mir  eingesehenen  Lehrbücher  der  Physio- 
logie die  irrige  Behauptung ,  dass  die  zur  Erklärung  vieler  physio- 
logischer und  pathologischer  Vorgänge  unentbehrliche  Porosität  der 
GeAsshäute    und   der  Zellhaut   überhaupt  selbst   mit  den  besten 
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heutigen  Mikroskopen  uieht  wabrnebmbar  sei.  Da  aber  seit  dem 
Erscheinen  meiner  Schrift  die  Mikroskope  sehr  bedeutend  vervoll- 
kommnet worden  sind  (das  Meinige  ist  ein  im  Jahre  1851  neu 
erbauter  grosser  Schick,  No.  1),  so  kann  ich  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  diejenigen  Naturforscher,  welche  sich  entschliessen  soll- 
ten, eine  Wiederholung  meiner  Untersuchungen  mit  genauer  Be- 
folgung der  von  mir  angegebenen  Metboden  auszuführen, 
mit  Sicherheit  zu  demselben  Ergebnisse  gelangen  werden,  da  es 
sich  hier  nicht  um  hypothetische  Ansichten  oder  optische  TSIu- 
schungen,  sondern  um  rein  Objectives  handelt.  Ich  rouss  hierbei 
noch  besonders  hervorbeben ,  dass  man  sich  nicht  darauf  beschrSn- 
ken  darf,  nach  einmaligem  oberflächlichem  Hinsehen  über  einen 
Gegenstand  abzuurtheilen,  welcher,  wie  ich  S.  52  meiner  Schrift 
ausdrücklich  ausgesprochen  habe,  seilest  für  die  grOssten  Physio- 
logen und  Mikroskopiker  unseres  Zeitalters  bisher  eine  Terra  in- 
cognita  war,  sondern  dass  man  sich  herbeilasse,  meinen  Unter- 
suchungen in  der  von  mir  angegebenen  Art  Sehritt  für  Schritt  zu 
folgen  und  dabei  die  auf  S.  91  meiner  Schrift  vorgeschlagene  Rei- 
henfolge einzuhalten.  So  einfach  und  kunstlos  die  von  mir  geüb- 
ten Untersuchungsmethoden  sind,  so  handelt  es  sich  doch  dabei 
um  äusserst  subtile  und  minutiöse,  bisher  von  den  Mikroskopikern 
kaum  beachtete  Objecte,  an  deren  Aufsuchung  und  genaue  Be- 
trachtung das  Auge  sich  erst  gewöhnen  muss.  Auch  bedarf  es 
einiger  Uebung,  sowie  grosser  Sorgfalt  und  Ausdauer,  um  die 
Objecte  fein  genug  zu  erhalten  und  unter  diesen  wieder  die  klein- 
sten, mit  blossem  Auge  auf  dem  Objectglase  nicht  mehr 
wahrnehmbaren  auszuwählen,  welche  zur  Brkenntniss  ihrer 
porösen  Beschaffenheit  vorzugsweise  geeignet  sind.  Auch  ist  nicht 
jedes  Messer  gleich  geeignet  zur  Anfertigung  der  feinen  Scbabsel. 
Ferner  ist  eine  leise  Hand  und  eine  sanfte  Führung  des 
Messers  dabei  noch  nothwendiger,  als  bei  der  Anfertigung  der  in 
der  Mikroskopie  längst  bekannten  feinen  Schnitteben.  Ich  würde  je- 
doch fürchten  müssen,  die  Fachmänner  zu  beleidigen,  wenn  reh 
annehmen  wollte,  dass  zu  .diesem  Zwecke  eine  grössere  Geschick- 
lichkeit erforderlich  sei,  als  sie  jeder  geübte  Mikroskopiker  besitzt 
oder  mit  leichter  Mühe  sich  aneignen  kann.  Meiner  Meinung  nach 
hat  blos  die  Neuheit  des  Gegenstandes  und  die  zur  Zeit  des  Er- 
scheinens meiner  Schrift  noch    wenig   geübte  Methode,    mikrosko- 
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piscbe  Objecte  ohne  Wasserzusatz  zu  betrachten,  die  Fach- 
cDioner  abgehallen,  einen.  Gegenstand  nUier  zu  prüfen,  welcher 
jetzt  darch  Cohnheim's  glflnzende  Entdeckung  ein  erneutes  In- 
teresse ftlr  die  Wissenschaft  gewonnen  het. 

Kaum  bedarf  es  der  ausdrUcklicben  ErklKning,  dass  ich  weit 
entfernt  bin,  das  Verdienst  Conheim's  im  Geringsten  schmülern 
zu  wollen.  Ich  betrachte  Yieimehr  die  von  ihm  durch  exacte  Ex- 
perimente festgestellte  Thatsache  der  Emigration  von  Blutkörperchen 
durch  die  unversehrten  GelSsswKnde  als  den  Schlussstein  der  seit 
langer  Zeit  von  den  gründlichsten  Forschern  auf  diesen  Gegenstand 
gerichteten  Untersuchungen  und  als  eine  wesentliche  Ergttnzung 
meiner  älteren  mikroskopischen  Beobachtungen.  Dagegen  muss 
ich  die  Auffindung  der  zur  Erklärung  dieses  Vorganges  nnentbehr- 
licben  physikalischen  und  morphologischen  StructurverhSltnisse  als 
mein  geistiges  Eigenthum  in  Anspruch  nehmen.  Sollten  demnächst 
andere  Naturforscher  im  Stande  sein ,  auf  andere  und  noch  zuver- 
lässigere Art  die-  Objectivität  meiner  älteren  Wahrnehmungen  nach- 
zuweisen, so  werde  ich  diese  Bestätigung  meiner  Beobachtungen 
als  einen  wesentlichen  Fortschritt  begrUssen. 

Hierher  rechne  ich  schon  jetzt  die  Bereicherung  unserer  Kennt- 
nisse Ot>er  den  feinsten  Bau  der  Gefässhäute,  welche  die  Wissen- 
schafl  durch  die  Silberin  jectionen  von  Becklinghausen 's  erfah- 
ren bat. 

Eine  genaue  Betrachtung  der  von  mir  nach  der  Natur  gelie- 
ferten Zeichnung  (I.  c.  Tal.  I,  Fig.  4  a)  wird  jedoch  beweisen,  dass 
ich  die  sogenannten  „Stomata^  von  Recklinghausen 's  bereits 
im  iahre  1853  entdeckt,  mikrometrisch  gemessen  und 
abgebildet  habe,  dass  mithin  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Prio- 
rität mir  gebührt.  Denn  es  befinden  sich  daselbst  ausser  den  klein- 
sten, durchschnittlich  '/jq^  Linien  messenden  Poren  der  Epithelieu 
noch  verschiedene  längliche,  Ve^g  bis  '/^^o  Linien  grosse 
Spalten  und  Ritzen,  deren  Identität  mit  jenen  Stomat^  keinem 
begrOndeten  Zweifel  unterliegen  dürfte.  Ob  aber  die  Bezeichnung 
..Stomata'^  den  Vorzug  vor  dem  von  mir  gewählten  Ausdruck  „mi- 
kroskopische Poren*^  verdient,  stelle  ich  um  so  mehr  der  derein- 
stigen Entscheidung  von  Fachmännern  anbeim,  als  es  mir  bei 
meinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  nicht  auf  ein  Wort,  sondern 
lediglieb  auf  die  Sache  ankommt.    Es  ist  nämlich    nach  dem  von 
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mir  abgebildeten  mikroskopischen  Befunde  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  in  den  GefässhSuten  ausser  der  allgemeinen,  von  mir  im 
Jahre  1853  mikroskopisch  als  ein  Fundamental-Gesetz  bei 
allen  organischen  und  selbst  anorganischen  KOrpern 
erkannten  Porosität  noch  besondere  Structurverhftltnisse  existiren, 
als  deren  optischer  Ausdruck  eben  jene  von  mir  als  ISngliche 
Spalten  und  Ritzen  wahrgenommenen  ,,Stomata^  anzusehen  sind. 
Da  mir  Ober  diesen  Punkt  keine  eigenen  neueren  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  so  überlasse  ich  die  Entscheidung  darüber  der 
Zukunft,  von  welcher  wir  ohne  Zweifel  noch  mancherlei  andere 
Aufschlüsse  Ober  diesen  in  meiner  Schrift  zuerst  besprochenen 
Gegenstand  zu  erwarten  haben. 

Von  welcher  Wichtigkeit  für  die  Pathologie  die  Feststellung 
aller  einschlSgigen  Punkte,  insbesondere  auch  hinsichts  der  Aus- 
dehnbarkeit und  sonstigen  Beschaffenheit  der  mikroskopischen  Po- 
ren der  Gef&sshäute  ist,  ergibt  sich  auch  aus  dem  Umstände,  dass 
man  jetzt  bereits  die  Grösse  einzelner  organischer  Krankheitskeime 
(Pilzsporen)  kennt,  deren  Eindringen  bis  in's  Innere  der  Lymph- 
und  Blutgefässe  sogar  in  neuester  Zeit  durch  Prof.  Buhl  festge- 
stellt worden  ist  (Aerztl.  Intell.  -  Blatt  bayrischer  Aerzte,  1867, 
No.  53). 

Bevor  ich  diesen  Abschnitt  schliesse,  kann  ich  nicht  umhin, 
noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ich  auch  die  von  Cohn- 
heim  in  seiner  Abhandlung  „lieber  venöse  Stauung^  erwähnten 
und  mit  Recht  als  durch  die  unversehrten  Gefftsswftnde  emigrirte 
Blutkörperchen  gedeuteten  punktförmigen  HSmorrhagien  und 
Ecchymosen,  sowie  die  in  den  sogenannten  DissolntionszustKn- 
den  des  Blutes  (Skorbut,  Morbus  maculosus  u.  a.)  stattfindenden 
Blutaustretungen  in  meiner  Schrift  S.  59  etc.  eingehend  besprochen 
und  auf  verminderten  Tonus,  resp.  Erschlaffung  der  GeCKss- 
wSnde  mit  gleichzeitiger  Blutentmischung  zurückgeführt  habe.  Auch 
habe  ich  daselbst  einige  schlagende  FSIle  aus  meiner  eigenen  Er- 
fahrung  mitgetheilt,  in  welchen  ich  mich  für  berechtigt  hielt,  keine 
Zerreissung  der  GefSsssäule,  sondern  eine  Durchpressung  von 
Blutkörperchen  durch  die  erweiterten  Poren  der  ersteren  als  natür- 
lichen Erklärungsgrund  anzunehmen.  Hiernach  kann  ich  die  von 
C  oh  n  heim  (I.e.  S.  238,  Anm.)  mitgetheilte  Beobachtung  von  Dr. 
Prussak  über  den  Austritt  von  Blutkörperchen  durch  die  unver- 
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sebrte  Capillarwand  bei  Fröschen,  denen  er  grössere  Dosen  von 
Kocbsahlösuug  io  die  Lymphsäcke  ein|$espnUt  halte,  nur  als  eine 
sehr  willkominene  Bestätigung  meiner  eigenen,  auf  unbefangener 
ärztlicher  Beobachtung  beruhenden  AufiEsssung  bezeichnen. 

IL    Schleimhäute. 

Seit  langer  Zeit  sind  die  Physiologen  und  Mikroskopiker  be- 
mObt  gewesen,  diejenigen  feinsten  Litcken  in  den  Schleimhautge- 
bilden aufzufinden,  durch  welche  die  Absorption  und  Secretion 
vermittelt  wird,  und  ohne  welche  diese  zur  Erhaltung  des  Orga- 
oisraus  unentbehrlichen  Vorgange  nicht  gedacht  werden  können. 

lodern  ich  die  ganze  Reihe  der  seit  länger  als  einem  Men- 
schenalter hierauf  gerichteten  Forschungen,  von  Goodsir's  perio- 
discher partieller  Abstossung  des  Epitheliums  bis  auf  Letzericb's 
«Becherzellen^  als  bekannt  voraussetze,  kann  ich  nicht  umbin, 
meine  Ueberzeugung  dahin  auszusprechen,  dass  man  über  diesen 
Gegenstand  nicht  eher  zu  einem  befriedigenden  Abschlüsse  gelan- 
gen wird,  als  bis  man  sich  entschlossen  haben  wird,  denselben 
nach  den  von  mir  in  meiner  im  Eingange  genannten  Schrift, 
S.  38  etc.,  angegebenen  Art  eingehend  zu  behandeln  und  sich  nach 
den  von  mir  geübten  Metboden  von  dem  Vorhandensein  feinster 
mikroskopischer  LUcken  und  Hohlräume  in  allen  Epithelien  und 
den  Obrigen  Schleimhautschicbten  zu  überzeugen. 

Dass  die  Resorption  des  Fettes  u.  a.  direct  durch  die  Epi- 
thelien selbst  vermittelt  wird,  kann  ich  deshalb  nicht  bezwei- 
feln, weit  ich  letztere  wiederholentlich  bald  nach  der  Fütterung 
junger  Säugethiere  mit  Fettkügelchen  gefüllt  angetroffen  habe,  mit- 
hin diesen  Vorgang  für  einen  normalen  physiologischen  Prozess 
halten  muss.  Da  aber  die  Schleimhautepithelien  nach  mehren 
Untersuchungen  überall  mikroskopisch  nachweisbare  und  messbare 
Poren  Ton  ^/^^^^  bis  ^^q^  Linien  Durchmesser  besitzen,  so 
findet  das  Eindringen  der  kleinsten,  kaum  '/tooo  I^ini^n  messenden 
Fettkügelchen  dadurch  seine  einfache  und  natürliche  Erklärung, 
ohne  dass  man  nöthig  bat,  noch  andere  problematische  Wege  dafür 
aofzusochen.  Auch  leuchtet  es  ein,  dass  auch  etwas  grössere 
Fetttröpfeben  bei  ihrer  nachgiebigen  Beschaffißnheit  sehr  wohl  durch 
dieselben  Lücken  durchdringen  können. 

Da  nun  in   allen   seit   dem  Erscheinen  meiner  Schrift  veröf- 
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fentlichten,  auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen  Abhandlungen, 
welche  ich  mit  sehr  erkiäriichein  lebhaftem  Interesse  eingesehen 
habe,  meine  eigenen,  bereits  vor  vierzehn  Jahren  pobhcirten 
Arbeiten  auf  diesem  Gebtete  nicht  einmal  erwShnt  worden  sind 
(was  man  mit  dem  beliebten  Ausdrucke  ^Todtschweigen^  zu  be- 
zeichnen pflegt),  so  halte  ich  es  für  der  Sache  fSrderlich,  in  die- 
ser weit  verbreiteten  Zeitschrift  darauf  von  Neuem  hinzuweisen. 
Da  ferner  nach  dem  Urtheile  von  Sachkennern  das  vorliegende 
Problem  weder  durch  Brücke's  Annahme  von  offenen  Enden  der 
Cylinderepithelien ,  noch  durch  Kölliker's  und  Punke's  Beschrei- 
bung eines  feingestreiften,  dem  Darmlumen  zugekehrten  hellen 
Grenzsaumes  der  Epithelzellen,  noch  endlich  durch  Letzerich 's 
Darstellung  der  von  Anderen  für  Secretionsorgane  erkl8rten  „Becher- 
Zeilen^  als  definitiv  gelöst  anzusehen  ist,  da  endlich  die  neuesten 
Forschungen  uud  Beobachtungen  Ober  das  Eindringen  von  Krank- 
heitskeimen durch  die  Schleimhaute  immer  mehr  auf  die  Consta» 
tirung  der  in  letzteren  prSformirten  feinsten  Lücken  hindrängen: 
so  dürfte  es  zeitgemSss  erscheinen,  die  von  mir  erlangten  positi- 
ven Ergebnisse  den  Naturforschern  in's  GedSchtniss  zurückzurufen. 
Zu  diesem  Zwecke  iheile  ich  auch  hier  einige  der  hierauf  bezüg- 
lichen Stellen  aus  meiner  Schrift  auszugsweise  mit. 

S.  38.  „Die  optische  Wahrnehmung  der  Porositit  aller 
Schleimhäute  gelingt  wegen  des  den  letzteren  anklebenden  schlüpf- 
rigen Schleimes  und  wegen  der  grösseren  Schwierigkeit,  hinrei- 
chend feine  Scbabsel  von  ihnen  zu  fertigen,  nicht  ganz  leicht.  Je- 
doch lassen  sich  diese  Schwierigkeiten  bei  gehöriger  Ausdauer  und 
Sorgfall  stets  überwinden,  wenn  man  die  zur  Untersuchung  be- 
stimmte Schleimhaut,  bevor  man  sie  zum  Trocknen  aufhängt,  durch 
Aufträufeln  von  Wasser  von  allem  anhaftenden  Schleime  reinigt, 
ferner  sie  vor  Anfertigung  der  feinen  Schabsei  völlig  austrocknen 
lässt  und  bei  der  Operation  des  Schabens  äusserst  sanft  und 
behutsam  verführt.  Unterlässt  man  die  erstgenannte  Vorsieh ts- 
maassregel,  so  gerSth  man  in  Gefahr,  die  auch  im  antrocknenden 
Schleime  durch  Verdunstung  sich  stets  bildenden  mikroskopischen 
Lücken  für  Poren  in  den  Schleimhäuten  selbst  zu  halten.  Wartet  man 
nicht  die  völlige  Austrocknung  der  Schleimhaut  ab,  so  fallen  die 
Schabsei  selten  zart  und  dünn  genug  aus.  Auch  besitzen  diesel- 
ben stets  eine  grosse  Neigung,  sich  zu  kleinen  RIttmpchen  zusani«- 
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nienzuhaiien,  deren  PorosilSl  dann  entweder  gar  nicht  oder  nur 
äusserst  unvollkomiuen  zu  erkeuuen  ist  Dessbalb  ist  es  ratlisaui, 
den  bei  der  Operation  des  leisen  Scbabens  am  Messer  haftenden 
Detritus  nicht  mit  Hütre  von  Nadeln  davon  abzulösen,  sondern 
lieber  darcli  Klopfen  und  Streichen  mit  der  Messerklinge,  woran 
sie  haften,  über  das  Objectglas  hin  auszubreiten,  um  eben  dadurch 
das  Zusammenkleben  der  Schabsei  zu  verhüten.  Ich  erwähne  diese 
Vorsicbtsmaasregeln  im  Einzelnen,  weil  ich  durch  eigene  Erfahrung 
darauf  geführt  worden  bin  und  sie  für  unentbehrlich  zur  Auffin- 
dung der  Schleimbaulporen  halte,  auch  dadurch  Andere  vor  ver- 
febHen  Versuchen  zu  bewahren  wünsche.  Das  übereinstimmende 
Ergebaiss  aller  umsichtigen  Untersuchungen  ist  und  bleibt  aber 
stets  dasselbe  und  besteht  darin,  dass  die  Schleimhlfute  ohne  Aus* 
oahme  sowohl  in  ihren  Epilbelien  und  allen  übrigen  sie  zusam- 
mensetzenden Gebilden«  als  auch  in  ihrem  ganzen  Gefüge  diesel- 
ben mikroskopischen  Poren  von  V,,,,  bis  Vieoo  I^in^^n  Dureb* 
messer  besitzen,  wie  die  Epidermis  und  Lederhaut.  Da  aber  alle 
Arten  der  Epit heilen  ohne  Ausnahme  diese  sichtbare  Porositüt 
zeigen,  so  folgt  daraus  zugleich,  dass  auch  die  einfache  Zellhaut 
ebeuso  porös  ist,  ein  Umstand,  wodurch  die  Möglichkeit  des  Durch- 
treteos von  Flüssigkeiten  durch  die  Zellhaut  und  überhaupt  des 
zwischen  dem  Innern  der  Zellen  und  der  Aussenwelt  siattfindenden 
Stoffwechsels,  die  Endosmose  und  Exosmose,  ihre  natürliche  phy- 
sikalische ErkMrung  erhfilt.  —  Stets  erkennt  man  in  den  mit  Vor- 
sicht und  Sorgfalt  gefertigten  feinsten  Scbabseln  aller  Zeüh&ute 
and  dem  in  ihrer  Nähe  liegenden,  mit  blossem  Auge  nicht 
mehr  wahrnehmbaren  feinsten  Detritus  die  mehrfach  geschil- 
dertMi  porösen  Schüppchen  und  Fäserchen,  von  denen  besonders 
die  ersteren,  ebenso  wie  die  Schüppchen  aus  der  Schale  des  Hüh- 
nereies, zuweilen  recht  grosse  unregelmässige  Lücken  und  Ritzen 
zeigeo.  Dagegen  habe  ich  an  allen  Epitheiien  aus  der  Lungen- 
schleimbaut  des  Kalbes  und  Kaninchens  stets  nur  sehr  feine,  je- 
doch ebenfalls  vollkommen  deutliche  Poren  erkennen  können.^ 
S.  39.  n^ber  auch  an  völlig  frischen  Schleimhäuten  und 
Epitheiien  lässt  sich  die  Porosität  sicher  und  leicht  erkennen ,  wenn 
aan,  nachdem  der  daran  haftende  Schleim  durch  Aufträufeln  von 
Wasser  entfernt  ist,  über  ihre  Oberfläche  mit  einem  scharfen 
3fesser  äusserst  leise  binstreicht,    den   Detritus   vorsichtig  auf 
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ein  Objectglas  ausbreitet  und  ohne  Wasserzusatz  und  ohne  Deck* 
^läscbeu  läufjere  Zeit  bindurch  betraebtet  Je  weiter  alsdann 
die  Verdunstung  des  die  Gewebe  trftnkenden  Plasmas 
Yorschreitet,  desto  sicherer  und  deutlicher  tritt  die 
Porosität  der  Gewebe  selbst  hervor,  wobei  man  zugleich 
öfters  in  den  Locken  derselben  kleine  Elementarkttmcben  von 
Vtooo  ^^^  /t4oo  Linien  unterscheidet,  welche  in  das  Gewebe 
aller  Scbleimbautgebilde  in  unzählbarer  Menge  eingesprengt  sind. 
Zur  vollständigen  Verdunstung  des  den  feinsten  Detritus  tränkenden 
»Plasmas  gehört  aber  selbst  bei  warmer  Temperatur  ein  Zeitraum 
von  Vi  bis  y^  Stunden,  so  dass  mithin  einiger  Zeitverlust  bei  Ab- 
Wartung  dieses  Prozesses  unvermeidlich  ist,  wofür  man  jedoch 
durch  das  dadurch  zu  erzielende  sichere  Resultat  reichlich  ent- 
schädigt wird.^ 

indem  ich  im  Uebrigen  auf  die  ausführliche  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  und  der  daran  sich  knüpfenden  physiologischen  und  pa- 
thologischen Fragen  in  meiner  Schrift  selbst  verweise,  erscheint  es 
mir  von  Wichtigkeit,  hier  noch  besonders  hervorzuheben,  dass 
der  optische  Nachweis  der  mikroskopischen  Porosität  der  Schleim- 
häute zwar  bei  längerer  Uebung  und  gehöriger  Ausdauer  mit  Sicher- 
heit gelingt,  dass  jedoch  diese  subtile  Arbeit  noch  mehr  Sorgfalt 
und  Behutsamkeit  erheischt,  als  die  Auffindung  der  in  den  Gefäss- 
häuten  präformirten  mikroskopischen  Lücken.  Ich  muss  daher 
wiederholentlicb  bitten,  sich  durch  die  ersten  misslungenen  oder 
in  ihren  Ergebnissen  zweifelhaften  Versuche  nicht  abschrecken 
zu  lassen. 

Dass  im  lebenden  Körper  in  der  That  auch  im  normalen  Zu- 
stande ein  Eindringen  kleinster  Moleküle  durch  die  Schleimhaut 
in's  Leibesparenchym  stattfindet,  habe  ich  bereits  im  Jahre  1853 
durch  längere,  stundenlang  fortgesetzte  mikroskopische  Beobach* 
tung  eines  im  Herzbeutel  der  Teich-  und  Flussmuschel  lebender, 
von  seinem  Entdecker  von  Baer  mit  dem  Namen  Aspidogasta 
conchicola  (Aspidonotos  mihi)  belegten  Eingeweidewurms  erkannt, 
diesen  Vorgang  S.  47  der  genannten  Schrift  beschrieben  und  auf 
Taf.  I,  Fig.  5  derselben  bildlich  veranschaulicht.  Zugleich  habe  ich 
an  den  Im  Leibesparenchym  des  lebenden  Tbieres  enthaltenen 
zelligen  Gebilden  verschiedene  Gestaltveränderungen  (welche 
man    heutzutage   „amöboide^  Bewegungen  nennt)   wahrgenommen 
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und  daselbst  Fig.  5g.  abgebildet,  auch  eiae  allmälige  Orts- 
verSnderuDg  an  ihnen  bemerkt  und  beschrieben,  als  Ursache 
derselben  jedoch  nicht  eine  selbständige,  den  zelligen  Gebilden 
selbst  inbürirende  Bewegung,  sondern  die  von  dem  Thiere  ausge- 
führten Muskelcontractionen  angenommen.  Obgleich  ich  daher  weit 
entfernt  bin,  das  grosse  Verdienst  von  Recklinghausen *s  in 
Bezug  auf  seine  Beobachtungen  der  in  der  Cornea  in  Folge  von 
Formveränderungen  sich  fortbewegenden  Eiterkörperchen  (dieses 
Archiv,  Band  XXVIII,  1863,  S.  157)  anfechten  zu  wollen,  so  halte 
ich  mich  doch  für  berechtigt,  auch  in  Bezug  auf  diese  Lebens- 
vorgäoge  die  Priorität  mir  zu  vindiciren. 

Dass  meine  im  Vorstehenden  erw&bnten  Siteren  Beobachtun- 
gen seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  Fachmännern  fast  vöjlig  un- 
beachtet geblieben  sind,  ist  nicht  meine  Schuld,  da  meine  Schrift 
im  Wege  des  Buchhandels  hinreichend  verbreitet  und  von  mir 
verschiedenen  bertlhmten  Gelehrten  direct  zugesandt  worden  ist 
Die  von  Aubert  (in  v.  Siebold's  und  Kölliker's  ZeitschriA, 
Band  VI,  1855,  S.  349)  gegen  die  letzterwähnten  Beobachtungen 
erhot>enen  Einwendungen  sind  in  meiner  bereits  oben  citirten 
BrochOre  (Martin  Barry 's  Bestätigung,  S.  47)  von  mir  als  ober- 
flächlich ond  unbegründet  zurückgewiesen  worden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  noch  hervorzuheben, 
dasa  ich  auch  diejenige  Structur  der  menschlichen  und  thierischen 
Cornea,  welche  zur  Ermöglichung  der  von  von  Recklinghausen 
beschriebenen  Vorgänge  unentbehrlich  ist,  in  meiner  genannten  Schrift 
erwfihnt  und  darüber  S.  71,  Anm.  53  wörtlich  gesagt  habe:  „Dass 
das  Parenchym  der  Cornea  hinsichts  der  mikroskopischen  Poren 
mit  den  übrigen  organischen  Geweben  übereinstimmt,  habe  ich 
durcb  wiederholte  Untersuchungen  zarter  Schabsei  derselben  vom 
Measchen  und  von  Tbieren  sicher  erkannt.^  Wenn  daher  Cohn- 
beim  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  Entzündung  und  Eiterung*' 
(L  c.  S.  24)  sagt,  „dass  auch  in  der  Hornhaut  Spalten,  Lücken, 
Kanälchen,  oder  wie  man  es  nennen  will,  jedenfalls  präformirte 
Räume  sein  müssen,  in  welchen  die  Eiterkörperchen  sich  fortbe- 
wegen^; wenn  ferner  von  Recklinghausen  (1.  c.  S.  173)  aus- 
spricht: „Diese  Räume  können  aber  kaum  von  den  Rörperchen 
erst  ausgegraben  werden,  da  ihre  Bewegung  zu  rasch  vor  sich 
geht;    sie   müssen   somit    präexistiren^ ;  —  so  bemerke    ich   auf 

ArcbiT.  r.  pailiol.  Amt.  Bd.XLUi.  Hn.  1.  3  ' 
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Grund  des  obigen  Citais  aus  meiner  Schrift,  dass  ich  diese  prä- 
formirteu  RKume  bereits  vor  vierzehn  Jahren  mikroskopisch  erkannt 
und  mit  unzweideutigen  Worten  beschrieben  habe.  — 

Mögen  die  Fachmänner  nunmehr  endlich  sich  entschliessen,  die 
objectiven  Ergebnisse  meiner  monatelang  fortgesetzten  mOhsamen 
Untersuchungen  durch  Autopsie  zu  constaliren  und  dadurch  eine  in 
der  Physiologie  und  Pathologie,  sowie  in  der  gesammten  Physik  von 
jeher  fühlbar  gewesene  Lücke  hinsichls  der  vom  Verstände  postu- 
lirten,  jedoch  vergebens  aufgesuchten  Porosität  der  Körper  auszu- 
füllen.   Die  Wissenschaft  wird  sicherlich  dadurch  gefördert  werden. 

Der  geneigte  Leser  aber  wolle  es  mir  nicht  als  unberechtigte 
Anmaassung  auslegen,  wenn  ich  am  Schlüsse  dieser  Darstellung 
diejenigen  Punkte  mit  kurzen  Worten  recapitulire,  hinsichts  wel- 
cher ich  mich  für  berechtigt  halte,  auf  Grund  meiner  im  Jahre 
1854  veröffentlichten  Untersuchungen  das  literarische  Prioritätsrecht 
für  mich  in  Anspruch  zu  nehmen: 

1)  Die  Auffindung,  mikrometriscfae  Messung  und  bildliche 
Darstellung  der  in  allen  thierischen  und  pflanzlichen  Gebilden,  so* 
wie  den  anorganischen  Körpern  vorhandenen  mikroskopischen  Po- 
ren, insbesondere  der  in  den  Geföss-  und  Schleim -Häuten  und 
der  Cornea  präformirten  mikroskopischen  Lücken  und  Hohlräuoie, 
welche  den  durch  die  wichtigen  Arbeiten  von  Recklinghausen's 
und  Cohnheim's  constatirten  organigen  Vorgängen  zur  natür- 
lichen Grundlage  dienen.  Unter  ihnen  befinden  sich  in  den  Ge- 
fässhäuten  noch  grössere  Spalten  und  Hitzen  von  %oo  bis 
V^oo  Linien  Durchmesser,  deren  Identität  mit  den  „Stomata^  von 
Recklinghausen's  keinem  Zweifel  unterliegen  dürfte. 

2)  Die  Beobachtung  und  bildliche  Darstellung  von  Gestalt - 
und  Orts -Veränderungen  an  zeliigen  Gebilden  im  Parenchym  des 
lebenden  Thlerkörpers. 

3)  Die  eingehende  Würdigung  der  an  die  betreffenden  objec- 
tiven Wahrnehmungen  sich  knüpfenden  Folgerungen  in  Bezug  auf 
die  Physiologie  und  Pathologie,  die  Pflanzenphysiologie  und  die 
gesammte  Physik. 

Ich  erwarte  zuversichtlich,  dass  die  unparteiische  Geschichte 
mir  in  dieser  und  mancher  anderen  Hinsicht  dereinst  Gerechtigkeit 
widerfahren  lassen   wird. 

Dan  zig,  den  6.  Februar  1868. 
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V. 

Ueber  Typhus  exaDthematicus. 

Von  Dr.  Julius  Tbeurkauf  zu  Lehrt  bei  Braunschweig, 

rormalig«in  Aiuiiiensant  der  medic.  Kliuik  io  GötUofeo. 


llie  nachsteheode  Arbeit  stützt  sieb  auf  Beobachtungen,  die 
ich  wShrend  der  Jahre  1855  und  1856  im  Emst-August-Hospitale 
zu  Göttingen  gemacht  habe.  In  früherer  Zeit  war  der  Typbus 
esaotbematicus  eine  in  dortiger  Gegend  ganz  unbekannte  Krank* 
üeit;  nur  1853  wurden  3  sporadische  Fälle  beobachtet,  deren  C. 
H.  Fuchs  in  seinem  Bericht  über  dio  medicinische  Rlinik  des 
genannten  Jahrs  Erwähnung  thut. ')  1855  trat  sie  in  den  Göt- 
tingen benachbarten  Dörfern  epidemisch  auf;  zuerst  und  haupt- 
sächlich wurde  das  nördlich  gelegene  Dorf  Weende  heimgesucht. 
Aus  diesem  durch  seine  Armuth  ausgezeichneten  Orte  wurden  zu 
.last  gleicher  Zeit  (Ende  Februar  bis  Mitte  März)  10  Individuen 
im  Krankenhause  aufgenommen,  die  zweien  in  einer  Hütte  woh- 
nendea  Familien  angehörten  und  den  Winter  hindurch  in  überaus 
kQmmerlichen  Verhältnissen  gelebt  hatten.  Erst  nach  dieser  Zeit 
giogen  Fälle  aus  anderen  Gemeinden  (Gr.  Schneen,  EUershausen 
und  EUiehausen)  zu.  Ob  diese  späteren  Erkrankungen  mit  den 
in  Weende  zuerst  vorgefallenen  in  nähere  Berührung  gekommen 
waren,  oder  ob  sie  sich  unabhängig  von  diesen  entwickelt  hatten, 
war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln.  Mitte  August  fielen  die 
letzten  Erkrankungen  in  diesem  Jahre  vor,  und  kamen  bis  Ende 
Januar  1856  im  Hospitale  keine  neuen  Fälle  zur  Beobachtung.  Ein- 
gezogenen Erkundigungen  zufolge  war  auch  auf  dem  Lande  die 
Kraokheit  als  erloschen  anzusehen.  —  1856  war  der  Ausgangs- 
punkt der  Epidemie  das  Göttinger  Gefangenhaus,  dessen  enge  und 
feuchte  Zellen  zu  dieser  Zeit  grade  mit  Gefangenen  überfüllt  waren. 
Ob  der  Typbus  sich  hier  unter  den  höchst  ungünstigen  Verhält- 
nissen ausgebildet  hat,  oder  ob  er  hierher  verschleppt  worden  ist, 

^)  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  in  Göttingen   in  den  Jahren  1853  und 
1854  von  C.  H.  Fachs. 
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ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen;  fOr  die  Wahrscheinlichkeit 
der  ersten  Ansicht  spricht  indessen  das  Fehlen  der  Krankheit  ia 
denjenigen  Ortschaften,  die  das  grosseste  Contingent  für  das  Ge- 
föngniss  lieferten.  Als  die  Seuche  hier  mehr  und  mehr  um  sich 
griff  und  auch  für  die  Stadt  gefahrdrohend  zu  werden  begann, 
wurde  ein  grosser  Theil  der  Incarcerirten  entlassen.  Mehre  der 
Entlassenen  (aus  Grone,  Gr.  Schneen,  Dromsfeld)  nahmen  den 
Keim  zur  Krankheit  mit  und  wurden  in  ihrer  Heimath  hefallen. 
Die  später  im  Hospital  aufgenommenen  Typhuskranken  waren  zum 
Theil  selbst  im  Gefängniss  gewesen,  zum  Theil  gehörten  sie  den 
Familien  der  Gefangenen  an  oder  waren  doch  mit  diesen  in  öfteren 
Verkehr  gekommen.  Abgesehen  von  4  vereinzelten  Fällen,  die  im 
December  1856  und  Januar  1857  aufgenommen  wurden,  hatten  die 
Erkrankungen  schon  Anfang  August  aufgehört.  In  späteren  Jahren  ist 
die  Krankheit  in  Göttingen  und  Umgegend  nicht  wieder  epidemisch 
aufgetreten. 

Die  Typhuskranken  wurden,  nachdem  die  Krankheit  sich  deut- 
lich als  Typhus  exanthematicus  herausgestellt  hatte^  in  einige  Se- 
paratzimmer des  Hauptgebäudes  gelegt,  es  war  indessen  bei  der 
grossesten  Vorsicht  nicht  zu  vermeiden,  dass  nicht  einige  Patienten 
aus  den  übrigen  Krankensälen  mit  jenen  in  Berührung  kamen. 
Bei  dem  weiteren  Umsichgreifen  der  Epidemie  wurden  sie  in  das 
nir  die  Blatterkranken  bestimmte  Separirhaus  gelegt,  und  hier 
traten  mit  ihnen  nur  die  behandelnden  Aerzte^  2  bis  3  Studirende 
und  das  Wartepersonal  in  Verkehr.  Von  diesen  Personen,  wie 
von  den  erwähnten  Kranken  wurde  nach  nnd  nach  der  grössere 
Theil  vom  exanthematischen  Typhus  befallen. 

Während  die  von  aussen  zugegangenen  Kranken  ohne  Aus- 
nahme in  einem  mehr  oder  weniger  vorgerückten  Stadium  der 
Krankheit  zugingen  und  daher  keine  Gelegenheit  boten,  von  Be- 
ginn an  dieselbe  zu  beobachten,  so  lieferten  doch  die  im  Spitale 
selbst  befallenen  ein  durch  alle  Abschnitte  gut  zu  verfolgendes 
Krankheitsbild,  so  dass  eine  Erwägung  und  Beurtheilung  aller  Zu- 
stände und  Verhältnisse  ermöglicht  wurde. 

Statistik. 

Im  Jahre  1855  erkrankten  44  Individuen;  dartlnter  waren 
30  Männer  und  14  Weiber. 
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VoD  diesen  kamen  auf  den  Monat  Februar  2,  März  8,  April 
12,  Mai  19,  Juni  5,  Juli  4  und  August  4. 

Es  starben  von  den  44  Ergriffenen  6;  von  diesen  kamen  5 
auf  30  MXnner  und  1  auf  14  Weiber. 

Im  Jahre  1856  erkrankten  83;  darunter  waren  54  Männer 
und  29  Weiber. 

Von  diesen  kamen  auf  den  Monat  Januar  9,  Februar  14,  März 
18,  April  11,  Mai  14,  Juni  5,  Juli  8,  August  2  und  auf  den  De- 
cember  2. 

Von  den  83  Ergriffenen  starben  14;  7  von  ihnen  kamen  auf 
54  Männer  und  7  auf  29  Weiber. 

Die  Gesammtzahl  der  Befallenen  belief  sieb  demnach  auf 
127,  unter  denen  84  Männer  und  43  Weiber  waren. 

Rücksicbtlich  des  Alters  befanden  sieb  zwischen  4  und  10  Jahren  6, 
zwischen  10  und  20  Jahren  28,  2wischen  20  und  30  Jahren  34, 
zwischen  30  und  40  Jahren  37,  zwischen  40  und  50  Jahren  19, 
zwischen  50  und  60  Jahren  10,  zwischen  60  und  70  Jahren  2 
und  zwischen  70  und  75  Jahren  1  Individuum. 

Von  den  Gestorbenen  befanden  sich  zwischen  20  und  30  Jahren 
3,  zwischen  30  und  40  Jahren  6,  zwischen  40  und  50  Jahren  5, 
zwischen  50  und  60  Jahren  3,  zwischen  60  und  70  Jahren  2  und 
zwischen  70  und  75  Jahren  1  Individuum. 


Entstehung  und  Weiterverhreitung. 

Wie  schon  in  den  Vorbemerkungen  erwähnt  wurde,  trat  der 
Typbus  in  den  Jahren  1855  und  1856  in  zwei  gelrennten  Epi- 
demien auf.  Jede  epidemisch  auftretende  Krankheit  wird  aber  zur 
epidemischen  entweder  dadurch,  dass  gemeinschaftliche  krank- 
machende Einflösse  einen  grosseren  Theil  der  Bevölkerung  treffen 
und  dadurch  bei  prädisponirten  Subjeeten  gleichartige  Krankheiten 
hervorrufen;  —  so  ruft  die  Luft  der  sumpfigen  Niederungen  Inter- 
mittenten,  der  reichliche  Genuas  des  Mutterkorns  Ergotismus  her- 
Tor  —  oder  dadurch,  dass  ein  erkrankter  Organismus  einen  Stoff 
producirt,  der  mit  anderen  Individuen  in  Berührung  gebracht  unter 
begOnstigenden  Verhältnissen  dieselbe  Krankheit  veranlasst;  hierher 
gehören  die  contagiOsen  Krankheiten,  Scharlach,  Blattern  etc.  Es 
fragt  sich,  welchem  der  beiden  Einflüsse  das  Zustandekommen  der 


38 

forlicgendeii  Epidemie  zuzuschreiben  sei.  Es  ist  mit  Bestimmtheit 
anzunehmen,  dass  beide  mitgewirkt  haben.  Der  erstere  begün- 
stigte die  Entstehung  der  Krankheit  dadurch,  dass  viele  in  einem 
engen  Räume  zusammenlebende  Menschen  eine  nicht  normal  ge- 
mischte, das  Leben  in  seiner  Integrität  erhaltende  Luft  einathmeo 
mussten,  ferner  dass  ihre  Nahrung  nicht  allen  Anforderungen  des 
Organismus  entsprechend  war  und  schliesslich,  dass  deprimirende 
Gemüthsaffecte  auf  sie  einwirkten.  Alle  drei  genannten  Ursachen 
treffen  bei  den  1855  in  Weende  und  den  1856  im  Gefangenhause 
erkrankten  Subjecten  zu.  Dort  waren  die  Kranken  seit  Beginn  des 
harten  Winters  in  ihren  elenden  Hütten  zusammengepfercht;  die 
Heizungsmittel  waren  theuer;  es  wurden  daher  Thür  und  Fenster 
möglichst  selten  geöffnet,  um  die  einmal  erwärmte  Luft  lange  zu 
erhalten.  Diese  in  dem  Austausch  mit  der  Äusseren  Atmosphäre  so- 
mit behinderte  Luft  wurde  durch  die  thierischen  Ausdünstungen  ver- 
dorben. —  Die  Nahrungsmittel  waren  theuer;  die  hauplsächlichsteu 
derselben,  die  Kartoffeln,  waren  zum  Theil  missrathen,  zum  Thcil 
krank.  Während  in  früherer  Zeit  die  ärmere  Bevölkerung  ihren 
Bedarf  an  Kartoffeln  selbst  erntete  und  einen  Theil  ihres  spärlich 
verdienten  Geldes  zur  Anschaffung  von  Fleisch-  verwenden  konnte, 
so  mussle  sie  in  diesem  Jahre  darauf  verzichten  und  sich  mit  weni- 
gen und  schlechten  Kartoffeln  und  etwas  Brot  begnügen.  Durch 
diese  einseitig  vegetabilische  Nahrung  wurde  der  Körper  aber  ge- 
schwächt und  konnte  krankmachenden  Potenzen  einen  nur  ge- 
ringen Widerstand  entgegensetzen.  Die  aus  diesen  Verhältnissen 
hervorgebenden  Nahrungssorgen,  die  Besorgniss  um  die  Erhaltung 
der  Familie,  der  trübe  hoffnungslose  Blick  in  die  Zukunft  ver- 
schlimmerten die  ohnehin  schon  schweren  Entbehrungen.  —  Das 
Göttinger  Gefangenhaus  war  zu  Anfang  des  Jahrs  1846  von  un- 
freiwilligen Bewohnern  überflilU.  Diese  waren  zum  grossen  Theil 
gewiss  durch  Noth  zu  Verbrechen  getrieben;  durch  Sorgen  und 
Entbehrungen  hatte  ihre  Schlauheit  und  ihr  Scharfsinn  gelitten; 
sie  wurden  daher  leicht  ertappt  und  überführt.  Hunger  und 
schlechte  Nahrung  hatten  sie  zu  Hause  verlassen ;  keine  viel  bessere 
Verpflegungfandensiehier.  Dazukam  die  ohnehin  schon  feuchte  keller- 
artige Luft  der  Zellen  und  die  Ausdünstung  der  Eingekerkerten  und 
ihrer  Excremente.  Deprimirende  Gemühsaffecte,  Sehnsucht  nach.den 
hfilflosen  Angehörigen,  Angst  vor  der  zu  erwartenden  oder  Ver- 
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zweiflung  über  die  schon  erkannte  Strafe  bildeten  auch  hier  das 
dritte  Moment  fOr  die  Entstehung  des  Typhus. 

Die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  ist  auf  Rechnung  ihrer 
Cootagiositit,  die  gewiss  über  allem  Zweifel  erhaben  ist,  zu  setzen. 
Ich  Obergehe  in  dieser  Beziehung  diejenigen  Krankheitsflille ,  die 
vom  Lande  zugingen  und  von  denen  es  niehr  als  wahrscheinlich 
ist,  dass  sie  durch  Ansteckung  entstanden  sind,  und  beschränke 
mich  auf  die  im  Spitale  unter  unseren  Augen  durch  Ueberzeugung 
provocnlen  Erkrankungen.  Wie  schon  erwähnt,  wurden  die  exan- 
tbematiscben  Typhen,  nachdem  sie  als  solche  erkannt  waren,  in 
den  ersten  V/^  Monaten  in  einige  Separatzimmer  des  Hauptge- 
bäudes, nachher  in  das  isolirt  liegende  Blatterhaus  gelegt.  Mit 
ihnen  traten  im  Laufe  der  beiden  Epidemien  in  Verkehr  7  Aerzte, 
2  bis  3  Studenten,  7  Wärter  und  10  bis  15  Kranke  und  Reconvale- 
seenten,  im  Ganzen  ungefähr  30  Personen.  Angesteckt  wurden  von 
diesen  2  Aerzte,  1  Student,  4  Wärter  und  9  Kranke,  im  Ganzen 
15  Personen.  Hierzu  kommen  noch  3  durch  Gontagion  flher- 
tragene  Fälle,  die  im  Januar  1857  beobachtet  wurden,  wo  die 
erwähnten  4  vereinzelten  Typhen  nicht  isolirt,  sondern  in  allge- 
meine Krankensäle  gelegt  wurden.  Aus  den  angegebenen  Zahlen 
folgt  ein  hoher  Grad  von  Contagiosität,  die  der  der  acuten  Exan- 
theme nicht  nachsteht.  Die  verschieden  angegebene  Ansteckungs- 
föhigkeit  der  Krankheit  seheint  ihren  Grund  in  dem  verschiedenen  Cha- 
racter  der  Epidemien  zu  haben;  jedenfalls  haben  wirkeinen  Grund 
anzunehmen  gehabt,  dass  die  schwereren  Fälle,  den  leichteren 
gegenQber,  einen  hOberen  Grad  besessen  hätten.  Die  Ansteckung 
erfolgt  gewöhnlich  unmittelbar  von  dem  Kranken  auf  das  prädi- 
sponirte  Subject,  ohne  dass  eine  eigentliche  Berührung  nothwendig 
wäre;  sie  erfolgt  leichter,  wenn  ein  häufiges  und  inniges  Zusammen- 
sein stattgefunden  hat.  Es  scheint  indessen  bei  Kranken  und  bei 
Leuten,  die  durch  schwere  Krankheiten  geschwächt  sind,  nur  eines 
einmaligen  und  kurzen  Aufenthalts  in  der  von  Gontagium  erfüllten 
Luft  zu  bedOrfen.  Hierfllr  spricht  das  Befallenwerden  der  Kran- 
ken und  Reconvalescenten,  die  oft  nur  aus  Neugier  in  die  für 
TyphOse  bestimmten  Zimmer  hineingeschaut  hatten.  .  In  zwei 
Fällen  ist  es  constatirt,  dass  angesteckte  Reconvalescenten  nur  mit 
den  für  die  Typhösen  bestimmten  Wärtern  in  Berührung  gekommen 
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waren,  so   dass  mr  auch  eine  mittelbare  Ansteckung  (Gontagium 
mortuum  nach  Hildenbrand)  anzunebmen  berechtigt  sind.') 

Unentschieden  muss  es  bleiben,  ob  der  Typhus  in  einer 
Epidemie  dasselbe  Individuum  zwei  oder  mehre  Male  befallen  kann. 
Dass  das  Ueberstehen  desselben  überhaupt  gegen  eine  zweite  Er- 
krankung nicht  schütze,  haben  andere  Epidemien,  besonders  die 
oberschlesische,  gelehrt.  Das  seltene  Vorkommen  wiederholter  Er- 
krankung beweist  indessen,  dass  die  einmalige  Durchseuchung  die 
Empfänglichkeit  bedeutend  abstumpft.  Es  liegen  keine  Beobach- 
tungen vor,  ob  der  Augenblick  der  Ansteckung  mit  abnormen 
Empfindungen,  wie  sie  als  Schreck,  Schauder  etc.  von  einigen 
Autoren  angegeben  werden,  verbunden  ist.*)  Es  ist  überhaupt 
viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Aufnahme  des  Contagiums  nicht  mit 
einem  Male  beendet  ist,  sondern  allmSlig  erfolgt.  Hierfür  spricht 
der  Umstand,  dass  Leute,  die  in  öfteren  Verkehr  mit  TyphOsen 
kommen,  ungleich  hSufiger  befallen  werden  als  solche,  die  sich 
nur  vorübergehend  und  selten  dem  Gontagium  aussetzen. 

Was  die  Dauer  der  Incubationsperlode  betrifit,  so  war  sie  in 
unserer  Epidemie  schwer  zu  bestimmen,  da  bei  den  meisten  unter 
unseren  Augen  vorgefallenen  Erkrankungen  wiederholter  Verkehr 
mit  den  Kranken  stattgefunden  hatte.  Uns  liegen  nur  zwei  Beob- 
achtungen vor,  aus  denen  die  ungefähre  Weite  derselben  festge- 
stellt werden  kann.  Ein  Studirender  sah  einen  Typhösen  nur  ein- 
mal, am  22.  Januar  1856,  und  war  bei  der  Section  desselben  am 
folgenden  Tage  zugegen.  Am  14.  Februar  wurde  er  am  5.  Tage 
der  Krankheit  aufgenommen,  so  dass  die  Dauer  der  Incubation 
18  Tage  betrug.')  Der  zweite  Fall  liefert  ein  ähnliches  Resultat: 
in  einem  aligemeinen  Krankensaale,  in  welchem  ein  Typhöser  lag, 
wurde  am  23.  Februar  1857  ein  Pneumoniker  aufgenommen,  der 
vom  5.  März  an  Reconvalescent  war  und  bis  zum  10.  März  mit 
dem  Typhösen  SEUsammeobiieb.  Am  27.  März  kehrte  er  am  3. 
Tage  der  Krankheit  mit  Fieckfieber  zurück.  Da  wir  nicht  wohl  an- 
nehmen können,    dass,    während  der  pneumonische  Prozess  noch 

')  Jn.  Valent.  v.  Hildenbrand,   Ueber   den   ansteckenden  Typbns.     Wien. 

2.  AoO.  1815.     Cf.  Casuistik,  Fall  VH. 
'j  Cf.    Can statt,    Die    specielle  Patbologie   und  Therapie,    umgearbeitet   von 

Dr.  Henocb.    Erlangen,  1856. 
*)  Cf.  Casuistik,  Fall  V. 
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fortdauerte,  schon  der  Keim  zu  einer  neuen  acuten  Krankheit  ge- 
legt wurde,  so  müssen  wir  die  Aufnahme  des  Contagiums  in  die 
Zeit  der  Reconvalescenz  legen;  es  hat  demnach  die  locuhation 
zwischen  14  und  19  Tagen  gedauert.  Wahrend  die  angefahrten 
beiden  FMIe  uns  ein  positives  Ergehniss  Ober  die  Dauer  dieser 
Periode  liefern,  so  hat  die  ganze  Epidemie  zu  dem  negativen  Re- 
sultate geführt,  dass  jene  nicht  weniger  als  8  Tage  betragen  kann, 
da  keiner  der  im  Hospitale  Erkrankten  seit  dem  ersten  Zusammen- 
sein mit  TyphOsen  vor  dem  10.  Tage  und  keiner  nach  dem  letzten 
Zusammensein  mit  denselben  vor  dem  8.  Tage  befallen  wurde. 

Welcher  Abschnitt  der  Krankheit  besonders  zur  Uebertragung 
disponirt,  hat  sich  durch  unsere  Beobachtungen  nicht  zur  Genüge 
feststellen  lassen.  Ein  annähernder  Beweis  kann  nur  darüber  ge- 
führt werden,  dass^  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  das  Stadium 
der  Desquamation  das  Gontagion  besonders  begünstige.  Zur  Zeit, 
als  der  eben  erwähnte  Pneumoniker  der  Ansteckung  ausgesetzt 
war,  befand  sich  der  Typhöse,  durch  welchen  er  inficirt  wurde,  in 
der  Periode  der  Abschuppung.  Gleichzeitig  lagen  mit  diesem  in 
demselben  Zimmer  ein  Reconvalescent  von  Ileotyphus  und  ein  an 
ehroniscber  Dysenterie  Leidender.  Beide  wurden  fast  zu  gleicher 
Zeit,  wie  der  Pneumoniker,  der  erste  am  31.  Mflrz  am  6.  Tage 
der  Krankheit,  der  andere  am  26.  MSrz  am  4.  Tage  der  Krankheit  mit 
Fteckfieber  aufgenommen,  so  dass,  wenn  wir  auch  hier  die  Incubations- 
periode  von  14  bis  19  Tagen  festhalten,  die  Zeit  der  Ansteckung 
in  daß  Stadium  der  Desquamation  fiillt,  obschon  beide  wührend 
des  ganzen  Verlaufs  des  Typhus  den  Einflüssen  desselben  exponirt 
gewesen  waren. 

Wie  aus  den  statistischen  Angaben  hervorgeht,  zeigen  Männer 
eine  grossere  Empßlnglichkeit  als  Frauen;  ungefähr  in  dem  Ver- 
häitniss  von  2  zu  1.  Dem  Alter  nach  wurden  Kinder  selten,  am 
häufigsten  Menschen,  die  in  den  Blüthejahren  standen,  am  selten- 
sten Greise  befallen. 

Von  den  Kranken^  die  im  Hospitale  befallen  wurden  oder 
kurz  nach  ihrer  Entlassung  mit  Fleckfieber  zurückkehrten,  litten  5 
an  Syphilis,  3  an  Pneumonie,  2  an  ileotyphus,  1  an  Variolois,  1 
an  Dysenteria  chronica  und  1  an  Epilepsie.  Diese  Verhältnisse 
befrOnden  die  vorher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  herabge- 
kommeoe,  durch  schwere  Krankheiten  geschwächte  Individuen  vor 
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Anderen  prädisponirt  sind;  es  halten  nttniHch  die  Sypbilitischi^n 
durch  eine  anhaltende  Entziehungskur,  die  Uebrigen,  mit  Ausnahme 
des  Epileptischen,  durch  die  febrilen  Leiden  einen  beträchtlichen 
SSfteverlust  erlitten.  Wir  führen  die  angegebenen  Falle  auch  dess- 
wegen  an,  weil  sie  die  von  den  Siteren  Aerzten  angegebene  Im- 
munität der  Syphilis  gegen  den  Typhus  als  irrthtlmlich  hinstellen 
und  weil  sie  durch  die  Beobachtung,  dass  sich  unmittelbar  an  die 
abgelaufene  Variolois  der  Typhus  anschloss,  einen  Beweis  gegen 
den  vorgeblichen  Antagonismus  zwischen  Variola  und  Typbus 
liefern.  *)  Ein  bedeutsames  Licht  auf  das  Wesen  des  Fleckfiebers 
wirft  die  unmittelbare  Aufeinanderfolge  dieser  Form  auf  den  lleo- 
typbus  bei  demselben  Individuum.')  Ebensowenig  bei  dem  exan- 
thematischen  wie  bei  dem  abdominalen  Typhus  sehen  wir  nach 
völliger  Genesung  dasselbe  Leiden  dasselbe  Subject  wieder  be- 
fallen. Da  hier  aber  die  exanthematische  Form  unmittelbar  an 
die  abdominale  sich  anschloss,  so  müssen  wir  mit  Fug  und  Recht 
annehmen,  dass  die  beiden  Typhusformen,  wenn  sie  auch  in  ätio- 
logischer und  symptomatologischer  Beziehung  grosse  Aebniichkeit 
haben,  wesentlich  differente  Krankheitsprozesse  sind,  und  dass  wir 
es  nicht  mit  gleichartigen  Leiden  zu  thun  haben,  bei  denen  ein- 
mal die  Darmaffection  fehlt  und  die  Hautveränderungen  prävaliren 
und  das  andere  Mal  der  Darm  bedeutend  afficirt,  dahingegen  die 
Haut  nur  wenig  betheiligt  ist. 

Die  Epidemie  lieferte  im  Monat  Juli  und  August,  mehr  und 
mehr  abnehmend,  ihr  letztes  Contingent  an  das  Hospital.  Dem 
entsprechend  war  sie  auch  in  den  am  meisten  heimgesuchten 
Dörfern  in  der  Abnahme  hegriffen.  Zu  dem  Aufhören  der  Epi* 
demie  hat  gewiss  der  fast  alleinige  Aufenthalt  der  Einwohner  im 
Freien,  die  Durchlüftung  ihrer  Wohnungen  und  die  in  dieser  Zeit 
bessere  Nahrung  wesentlich  beigetragen.  Es  verdient  indessen  auch 
der  Umstand  gehörig  in's  Auge  gefasst  zu  werden,  dass  die  Krank- 
heit UR)  so  mehr  an  Uebertragungsfähigkeit  verliert,  je  mehr  sie 
sich  von  einem  zum  andern  Individuum  fortgesetzt  hat.  Diese  An- 
sicht gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Thatsache,  dass  ein 
vereinzelter  Fleckfieberkranker,  der  als  Nachzügler  zu  Anfang  des 

')  Cf.  über  den  vorgeblichen  ADtagODismas  zwischen  Typhus  and  Variola.     Be- 
obachtung Ton  Dr.  Gallard.    Wiener  med.  Wocbenschr.  S.  1361.  1866. 
*)  Cf.  Casuistik,  Fall  III. 
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Jahrs  1857  zugiog,  wiewohl  er  in  einem  allgemeinen  Kranken- 
saaie  lag  und  mit  ihm  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  30  bis  40 
andere  Patienten  und  alle  die  Klinik  besuchenden  Studenten  in 
BerOhmng  kamen,  nur  3  durch  anhaltende  Krankheit  geschwächte 
Individuen  ansteckte,  diese  3  aber,  obgleich  sie  in  verschiedenen 
allgemeinen  Zimmern  lagen,  Niemand  weiter  inficirten. 


Symptomatologie. 

Während  der  lleotyphus  sich  als  ein  durch  Anomalie  der 
Blutoiiscbung  bedingtes  nervöses  Fieber,  welches  hauptsächlich 
durch  Ablagerung  pathischer  Producte  im  Darmkanal  charakterisirt 
ist,  herausstellt,  so  ist  der  exanthematiscbe  Typhus  ein  jenem 
ähnlicbes  Leiden,  bei  dem  jedoch  die  Darmaffection  vollständig 
fehlt,  dahingegen  die  jenem  in  geringerem  Maasse  zukommende 
Hautveränderuug  sich  vorwaltend  zeigt.  Diese,  wie  die  hochgradige 
Contagiosität,  wie  der  hier  viel  deutlicher  als  beim  lleotyphus  aus- 
gesprochene cycliscbe  Verlauf,  reihet  ihn  an  die  acuten  Exan- 
theme, so  dass  der  Ausdruck,  Typhus  exanthematicus,  obgleich 
pleonastisch,  am  bezeichnendsten  ist. 

Die  den  Typhus  hauptsächlich  charakterisirenden  nervösen, 
febrilen  und  exanthematischen  Erscheinungen  nehmen  im  Verlauf 
des  Leidens  einen  wesentlich  verschiedenen  Charakter  an,  der 
zwar  nicht  in  allen  Fällen  gleich  deutlich  ausgesprochen,  gewiss 
aber  in  keinem  ganz  zu  verkennen  ist,  und  der  gewöhnlich  einen 
bestimnoten  Zeitraum  innehält.  Nach  Analogie  der  acuten  Exan- 
theme wählen  wir  bei  der  Beurtheiluog  und  Fesstellung  der  ver- 
schiedenen Krankheits-Perioden  die  Veränderungen  der  Haut,  zu- 
mal da  der  Wechsel  der  übrigen  Erscheinungen  mit  diesem 
zusanamenfällt.  Die  Stadien,  in  welche  hiernach  die  Krankheit 
zerfällt,  sind: 

1.  Das  Stadium  invasionis,  das  vom  Beginn  der  Krauk- 
keit  bis  zum  Eintritt  des  charakteristischen  Exanthems  dauert. 

2.  Das  Stadium  exanthematicum,  das  vom  Erscheinen 
4es  Exanthems  bis  zur  Deflorescenz  desselben  dauert. 

3.  Das  Stadium  nervosum,  das  vom  Verblassen  des 
Exanthems  bis  zu  der  Desquamation  währt. 

4.  Das   Stadium  desquamationis,   welches  die  Zeit  der 
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^      Reconvalescenz  und  die  damit  gewöhnlich  verbundene  Abschuppuog 
der  Haut  urafasst. 

Das  von  einigen  Schriftstellern  (Hildenbraud '),    Fuchs,*) 
Vircbow'))   angenommene  Stadium  prodromorum  haben  wir  bei 
Eintbeilung   der  Krankheit  übergehen  zu  raflssen  geglaubt,   da  es 
bei    den    meisten    Kranken   unserer  Epidemie  fehlte,    bei  anderen 
aber,  bei  denen  es  zugegen  war,  in  ganz  vagen  Symptomen,  wie 
sie    allen    ernsteren    febrilen    Krankheiten  vorauszugehen   pflegen, 
bestand.     Hierher  gehört  Eingenommenheit  des  Kopfs,   unruhiger 
Schlaf,  Hinniiiigkeit,   Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  Unlust  zur 
Arbeit,    mit  leichtem  Frösteln  wechselnde  fliegende  Hitze,  vermin* 
derter  Appetit,  etwas  vermehrter  Durst,  etc.     Als  wichtigstes  Pro- 
dromalsymptom  verdient  noch  das,    wie    beim    Ileotypbus,    auch 
hier    zuweilen    sich    einstellende    Nasenbluten    berücksichtigt    zu 
werden.      Die    unter   unseren   Augen   erkrankten  Individuen,    von 
denen    einige,     die    Mediciner    waren ^    gewiss    auch  auf  geringe 
Erscheinungen  geachtet  haben  würden,  zeigten  keine  Vorläufer.    So 
fühlte  sich   der   Dr.  Krollmann',    Assistent  im  Spitale,    der  der 
Krankheit  zum  Opfer  fiel,  vollkommen  heiter  und  gesund,  bis  ihm 
in  einer  Gesellschaft,  in  der  er  noch  sehr  vergnügt  war,  ein  Frost- 
anfall   den    Beginn  der  Krankheit  ankündigte.     Ebensowenig  hatte 
ein  Studirender  der  Medicin  irgend  welche  erhebliche  prodromale 
Erscheinungen   wahrgenommen.     Ich  selbst  erfreute  mich  bis  zum 
wahren   Anfang    des  Leidens  des  besten   Wohlbefindens.     Die  im 
Spitale    selbst    befallenen    Wärter  und  Kranken  Hessen  nie  Symp- 
tome wahrnehmen,  die  nur  mit  einiger  Bestimmtheit  auf  den  nach- 
folgenden Typhus  hätten  schliessen  lassen. 

Das  Stadium  invasionis  beginnt  mit  einem  Fieberfrost, 
dauert  4  bis  5  Tage  und  endet  mit  dem  Auftreten  des  charakte- 
ristischen Exanthems,  In  dieser  Periode  prävaliren  die  febrilen 
und  nervösen  Erscheinungen.  Der  Initialfrost  ist  meistens  ein 
deutlich  ausgesprochener  Schüttelfrost,  der  '/^  bis  3  Stunden  dauert ; 
daher    die   Kranken    den    Anfang    des   Leidens  genau  anzugeben 

0  Jo.  Valentv.  Hildeobrand,  lieber  deo  ansteckenden  Typbas.  Wien,  1810. 
')  Leichenöffnungen,    mitgetheilt   und    commentirt   von   Dr.   C.    H.   Fuebs     in 

Pacbelt*s  klinischen  Annalen.  9.  Bd.  I.Heft, 
^j  Rud.  Virchow,   Ueber  die   in  Oberschlesien   herrschende   Typhusepidemie. 

Dieses  Archiv.    %,  Bd.    t.  n.  2.  Heft. 
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wissen.  Er  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  Fieberfrosi  bei  In- 
termitteDs,  daher  die  öftere  Meinung  der  Inficirten,  sie  seien  vom 
Wechselfieber  befallen.  In  seltneren  FöUen  wurde  der  Anfang  durch 
ein  einmaliges  oder  sich  drei-  bis  viermal  wiederholendes  Frösteln 
bezeichnet,  oder  es  fehlte  dieses  Symptom  völlig.  Darauf  stellte 
sieh  eine  dauernde  hochgradige  Fieberhitze  ein,  die  ebensowohl 
durch  die  subjective  Empfindung  wahi^enommen  wird,  als  sie  sieh 
durch  die  aufgelegte  Hand  und  das  Thermometer  bekundet.  Sie 
nimmt  im  weiteren  Verlauf  dieser  Periode  stetig  zu  und  zeigt  nur 
unbedeutende  Schwankungen  zwischen  Morgen  und  Abend,  die 
kaum  als  Remissionen  und  Exacerbationen  angesehen  werden 
können.  Zuweilen  bemerken  wir  auch  schon  in  dieser  Zeit  das 
eigenthOmlicbe  Gefühl  des  Calor  mordax,  der  sich  durch  ein  un- 
angenehmes Prickeln  in  den  aufgelegten  Fingern  kund  that.  Die 
hauptsSchlichste  Veränderung  des  Pulses  ist  seine  Frequenz,  nicht 
aber,  wie  die  Temperatur,  in  stetem  Zunehmen  begriffen,  sondern 
hSufige  Schwankungen  zeigend,  die  oft  nur  zufälligen  Einflüssen 
zuzuschreiben  sind.  Wir  beobachteten  überhaupt  nur  in  wenigen 
Fällen  eine  dauernde  Uebereinstimmung  zwischen  Temperatur  und 
Pulsfrequenz.  In  diesem  und  dem  folgenden  Stadium  sehen  wir 
nicht  selten  bei  einer  sehr  gesteigerten  Temperatur  von  32  bis 
33  Grad  nur  einen  massig  frequenten  Puls  von  70  bis  80  Sehlä- 
gen, während  in  der  beginnenden  Reconvalescenz  bei  normaler 
Blutwärme  eine  Pulsfrequenz  von  120  bis  130  Schlägen  da  war. 
Für  gewöhnlich  schwankt  dieselbe  zwischen  92  und  108  Schlägen. 
Seiner  Qualität  nach  ist  der  Puls  gross,  voll  und  wellenförmig; 
nur  bei  Leuten,  die,  schon  beträchtlich  herabgekommen,  vom  Ty- 
phus befallen  wurden,  war  er  von  vorn  herein  klein  und  schwach. 
Doppelscblägigkeit,  die  beim  Ueotyphus  ungleich  häufiger  als  bei 
dieser  Form  ist,  wurde  in  diesem  Stadium  nur  selten  beob- 
achtet. 

Die  nervösen  Symptome,  die,  wie  die  febrilen,  bis  Ende 
dieses  Stadiums  in  steter  Zunahme  begriffen  sind,  sprechen  sich 
durch  grosse  Hinfälligkeit,  Abgeschlagenheit,  Schwächegefühl  und 
Schwindel,  der  im  Sitzen  und  Stehen  zunimmt,  aus,  so  dass  die 
KrankeQ  nicht  mehr  im  Stande  sind,  aufzusein.  Ich  selbst  war 
noch  zwei  Tage  ausser  Bette  und  suchte  meine  Geschäfte  zu  be- 
sorgen,   fühlte  mich  indessen  am  Ende  des  zweiten  so  erschöpft 


46 

und  schwindlig,  dass  ich,  obschon  mit  dem  grossesten  Widerwillen, 
micb  niederlegen  musste.  Daneben  herrscht  Erethismus  im 
Nervensystem  vor :  Die  Patienten  schrecken  leicht  zusammen,  schla- 
fen wenig,  werfen  sich  unruhig  im  Bette  umher  und  werden  von 
wirren  Trttumen  heimgesucht,  die,  besonders  gegen  Ende  dieser 
Periode,  zu  furibunden  Delirien  sich  steigern  können.  Kopf- 
schmerz, der  gewöhnlich  in  der  Stirngegend  geklagt  wird,  fehlt 
ebenso  häufig,  als  er  zugegen  ist;  dagegen  fehlen  fast  nie  die 
excentrischen  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  im  Nacken  oder  im 
Kreuz.  Sinnestäuschungen  der  verschiedensten  Art,  Doppeltsehen, 
Flimmersehen,  Ohrenbrausen,  Wahrnehmung  eigenlbQmlicher  Ge- 
rüche etc.  werden  von  den  Kranken  angegeben. 

Die  äussere  Haut  zeigt  ausser  Temperaturerhöhung  ge- 
wöhnlich Turgescenz  und  Trockenheit;  im  Gesieht  ist  sie  stark  ge* 
röthet  und  fühlt  sich  hier  besonders  heiss  an.  Oertliche  Schweisse, 
die  sich  häufig  an  der  Stirn  zeigen  sollen,  nahmen  wir  nur  sehr 
selten  war;  reichlichere,  die  sich  Ober  Brust  und  Bauch  erstreck- 
ten, sich  in  die  folgende  Periode  fortsetzen  und  einen  frühzeitigen 
Coliapsus  hervorriefen^  sahen  wir  einmal. 

Die  Schleimhäute  fangen  jetzt  an,  katarrhalisch  afficirt  zu 
werden.  Die  Augen  sind  meistens  injicirt  und  gegen  Lichtreiz 
empfindlich.  Die  Nase  ist  verstopft;  zuweilen  geringfügiges  Nasen- 
bluten, welches  in  einem  Falle  sich  so  sehr  steigerte,  dass  es 
durch  Tamponade  gestillt  werden  musste.  Es  stellt  sich  Husten 
mit  geringem  zähem  Auswurf  ein.  Die  Respirationen  sind  häufiger 
(20  bis  28);  man  hört  vereinzelte  Rasseigeräusche  und  Rhonchi. 
Ernstere  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  fehlen  in  dieser 
Periode  stets.  —  Seitens  des  Verdauungs- Apparats  zeigen  sich 
folgende  Symptome:  Die  Zunge  ist  auf  der  Höbe  weiss  belegt,  an 
den  Rändern  geröthet,  zuweilen  erigirte  Papillen  zeigend,  zuweilen 
glatt,  gegen  Ende  dieses  Stadiums  gewöhnlich  trocken.  Der  Appetit 
fehlt;  der  Durst  ist  beträchtlich  vermehrt.  In  einigen  Fällen  stell- 
ten sich  vorübergehende  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  ein. 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  das  in  anderen  Epidemien  vorkam,  ge^ 
hört  zu  den  Symptomen,  welche  von  uns  nicht  einmal  beobachtet 
wurden.  Der  Bauch  ist  meistens  klein  oder  nur  wenig  vergrössert. 
Die  Ausleerungen  sind  zurückgehalten,  sonst, von  normaler  Be- 
schaffenheit.   In  den  wenigen  FSUen,  die  Durchfiele  zeigten,  wurde 
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die  charakteristische  Farbeuverfinderung  des  Ueotyphus  Dicht  be- 
merkt. —  Der  Urin  ist  spärlich,  rotb  uod  trtlbe,  sauer  reagirend 
und  ein  etwas  hOberes  specifisches  Gewicht  aeigend  (1,018  bis 
1,025).    Ausnahmsweise  war  er  klar  oder  sedioientirend. 

Gegen  Ende  dieses  Stadiums  steift  sich  gewöhnlich  schon 
ein  deutlicher  Milztumor  heraus,  der  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  viel  deutlicher  als  beim  Ueotyphus  durch  Percussiou 
und  Palpation  nachgewiesen  werden  kann,  da  die  diesem  zu- 
kommende Tympanitis  fast  constant  fehlt. 

Das   Stadium  exanthematicum  beginnt  mit  dem  Eintritt 
des  Exanthems,   gewöhnlich  am  4.  Tage  der  Krankheit,    zuweilen 
schon  am  3.,  sehr  selten  später,  dauert  zwischen  3  und  6  Tagen 
und   endet  mit  dem  Verblassen  des  Ausschlags,  das  iu  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  am  4.  Tage  dieser  Periode  eintritt.     Vor  der  Erup- 
tion nahmen  wir  meistens  eine  grössere  Turgescenz  der  Haut  wahr, 
die    sich    nur   in    einem    Falle   (bei   dem  Dr.  Krollmann)')  zu 
einem  hochrothen   Erythema  diffusum  (Rash)  steigerte,   wie  wir 
es  zuweilen  vor  dem  Ausbruch  der  Blattern  zu  beobachten  pflegen.*) 
Dasselbe  stellte  sich  in  der  Abendexacerbation  des  3.  Tages  unter 
Zunahme   der    febrilen    Erscheinungen  ein  und  stand  bis  spät  in 
die  Nacht;  am  anderen  Morgen  war  es  geschwunden,  statt  dessen 
aber    das  Roseolaexanthem    in    schönster  Entwicklung  aufgetreten. 
Was    nun   das  Exanthem  selbst  betrifft,    welches  diesen  Zeitraum 
ebarakterisirt,  so  ist  es  die  Roseola  typ  hos  a,  die  von  der  des 
Ueotyphus  nicht  verschieden,    sondern  nur  durch  grössere  Reich- 
lichkeit  vor   diesem    ausgezeichnet  ist.     Sie  bildet  rundliche,    oft 
ovale,  selten  zackige,    ein  klein  wenig  über  die  gesunde  Haut  er- 
habene  Maculae  byperaemicae  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  einer  Erbse,  die  eine  hellroihe  von  der  Umgebung  nicht  scharf 
marklrte  Farbe  haben.     Auf  Fingerdruck  schwinden  sie  vollständig, 
lassen  ein  nur  bei  genauer  Besichtigung  wahrnehmbares  gelbliches 
Fleckehen  zurück  und  kehren  sogleich  aus  der  Tiefe  wieder.     Ein 
Confluiren    der   einzelnen   Flecken ,    wenn  sie  auch  noch  so  dicht 
gesSet    sind,    findet   selten  Statt.     Dass  die  Hyperämien  von  den 

t)  Cf.   Casoifltik,  rali  VI. 

^}  Nach   MorchisoD   gebt  dem   Ausbruch  der   Eruption   meist  eioe   fleckige 

erytbematose  Rötbe  yoraus.    Dessen  typhoide  Krankheiten,  deutsch  bearbeitet 

von  Dr.  W.  Zölzer.    Brannschweig,  1867. 
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Gefässen  der  HaarbSlge  ausgingen  oder  in  ihnen  vorzüglich  ihren 
Sitz  tiäUen,  haben  wir  in  unserer  Epidemie  nicht  wahrnehmeo 
können.  Zuweilen  kommt  es  in  einzelnen  Maculis  zu  entzünd- 
lichen Ablagerungen  in  Form  kleiner  Papeln,  die  meistens  in  der 
Mitte,  selten  exceii irisch  stehen.  In  einigen  Fttllen  sind  nur  wenige 
Roseolaflecken  auf  diese  Weise  verändert,  in  anderen  ist  es  der 
grosseste  Theil  derselben;  vorzüglich  häufig  erleidet  das  Exantbeoi 
des  Rückens  diese  Veränderung.  Die  Eruption  dauert  12,  nie  mehr 
als  36  Stunden.  Diese  selbst  zu  beobachten,  hatten  wir  selten 
Gelegenheit,  da  sie  gewöhnlich  des  Nachts  erfolgte  und  am  Morgen 
zum  grossen  Theil  vollendet  war.  In  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  wir  sie  verfolgen  konnten,  war  der  Ausgangspunkt  die  Cla* 
viculargegend  oder  das  Scrobiculum  cordis;  von  hier  aus  setzte 
sich  das  Exanthem  auf  Brust  und  Bauch,  dann  auf  den  Rücken 
und  zuletzt  auf  die  Extremitäten  fort.  Am  reichlichsten  ist  das- 
selbe am  Truncus  entwickelt,  bald  mehr  auf  der  Brust,  bald 
mehr  auf  dem  Rücken;  an  den  Extremitäten,  wo  die  Flexioos- 
Seite  die  bevorzugte  ist,  wird  es  spärlicher,  je  weiter  nach 
unten.  Die  Vola  manus  und  Planta  pedis,  ebenso  die  behaarte 
Kopfhaut  bleiben  stets  verschont.  Das  Gesicht  zeigte  nur  in 
einem  Falle  deutliches  Exanthem.  Während  die  Reichlichkeit  und 
ausgedehnte  Verbreitung  desselben  das  charakteristische  dieser 
Typhusform  ist,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  es  die 
Extremitäten  verschont  und  auf  Brust  und  Bauch  ebenso  spärlich, 
wie  beim  lleotyphus,  ist,  so  dass  man  diesen  anzunehmen  versucht 
sein  könnte,  wenn  nicht  die  übrigen  Erscheinungen  für  die  exan- 
thematische  Form  spiüchen.  Ein  völliges  Fehlen  der  Roseola  haben 
wir  nicht  bemerkt;  die  Fälle,  in  welchen  wir  keine  sahen,  gingen 
in  einer  Zeit  zu,  in  der  es  schon  verbiasst  sein  musste.  Nach- 
dem das  Exanthem  2  bis  3  Tage  in  voller  Blüthe  gestanden 
hat,  verschwindet  es  in  derselben  Reihenfolge,  wie  es  aufgetreten 
ist,  mit  der  Ausnahme,  dass  der  Rücken  am  längsten  davon  be- 
setzt bleibt.  Es  wird  allmälig  blasser,  lässt  sich  von  der  ge- 
sunden Haut  nicht  mehr  scharf  abgrenzen  und  gibt  der  Haut  ein 
fleckig-marmorirtes  Ansehen,  bis  es  am  5.,  seltener  am  6.  Tage 
völlig  verschwunden  ist.  War  eine  Gomplication  mit  Papeln  zu- 
gegen, so  scheinen  bei  oberflächlicher  Besichtigung  auch  diese  mit 
der   Roseola   zu    verschwinden;    bei  genauer  Inspection  aber  und 


49 

besonders  bei  der  Berührung  ergibt  sich,  dass  dieselben  sich 
zwar  bedeutend  verkleinert  haben  und  nicht  durch  die  Farbe  von 
der  sie  umgebenden  flaut  verschieden  sind ,  gleichwohl  aber  bis 
zum  Beginn  der  Desquamation  fortbestehen  und  erst  mit  dieser 
sich  verlieren. 

Während  die  beschriebene  Ausschlagsform  zu  den  wesent- 
lichsten Krankheitserscheinungen  gehört  und  wohl  nie  fehlt,  so  be- 
obachten wir  hSufig  noch  eine  andere  Veränderung  der  Haut,  die 
nur  als  ein  complicirendes  Symptom  angesehen  werden  darf. 
Es  ist  das  petechiale  Exanthem,  das  in  nadelknopf- bis  erbsen- 
grossen,  bald  rundlichen,  bald  mehr  eckigen,  im  Niveau  der  Haut 
liegenden,  scharf  markirten  dunkelrothen  Flecken,  die  auf  Fin- 
gerdruck nicht  schwinden,  besteht.  Sie  beruhen  auf  Blutextrava- 
sation  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  sind  Maculae  haemorrhagicae 
oder  Purpuraflecken.  Ungefähr  der  dritte  Theil  der  von  uns  be- 
obachteten Fälle  zeigte  diese  Exanthemform.  Unter  diesen  war  es 
besonders  reichlich  entwickelt  bei  denen,  die  vorher  an  andern  in- 
tensiven Krankheiten  behandelt  waren,  und  bei  schwächlichen  her- 
abgekommenen Subjecten,  die  frühzeitig  stark  hervortretende  Depres- 
sionserscheinungen des  Nervensystems  zeigten  und  bei  denen  die 
Krankheit  einen  schweren  Verlauf  machte.  Bei  jugendlich  kräf- 
tigen Individuen  fehlte  es  gewöhnlich  vollständig  oder  war  nur 
spärlich  entwickelt;  trat  es  aber  auch  hier  reichlich  auf,  so  war 
es  ein  Zeichen  schlimmster  Vorbedeutung.  Rücksichtlich  des  Ein- 
tritts lassen  sich  keine  festen  Grenzen  angeben,  da  es  an  keine 
bestimmte  Periode  der  Krankheit  gebunden  ist,  sondern  zu  jeder 
Zeit  derselben  auftreten  kann.  Am  häufigsten  stellt  sich  das  pe- 
techiale Exanthem  am  Ende  dieses  oder  im  Anfang  des  folgenden 
Stadiums  ein;  es  gibt  indessen  auch  Fälle,  in  denen  es  sich  gleich- 
zeitig mit  der  Roseola,  sehr  selten  vor  dem  Eintritt  dieser  ent- 
wickelt. Oeftere  Nachschübe  dieser  Form  fehlen  fast  nie,  so  dass 
die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  mit  einander  verglichen  wer- 
den können.  Der  Lieblingssitz  dieses  Exanthems  steht  in  umge- 
kehrtem VerhSltniss  zu  dem  der  Roseola,  da  die  Extremitäten, 
vorzugsweise  die  unteren,  am  dichtesten  besetzt  sind,  während 
Brust  und  Bauch  nur  selten  oder  spärliche  Flecken  zeigen.  Da- 
hingegen wird  der  Rücken,  der  auch  für  die  Roseola  schon  als 
bevorzugt   angegeben  wurde,   auch  von  dieser  Form  häufig  heim- 
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gesucht,  bald  an  den  Stellen,  auf  die  durch  die  Lage  des  Körpers 
ein  stärkerer  Druck  ausgeübt  wird,  fast  ebenso  oft  aber  auch  an 
anderen.  Hier  liess  sieb  die  Entstehung  der  Petechien  aus  den 
Roseolaflecken,  gegenüber  den  Beobachtungen  von  Virchow,  mit 
der  grossesten  Bestimmtheit  nachweisen,  während  sie  an  den  Ex- 
tremitäten sich  meistens  unabhängig  von  diesen  entwickeln.  Die 
Reichlicbkeit  derselben  ist  sehr  variirend;  bald  können  sie  nur 
mit  Mühe  aufgefunden  werden,  bald  verleihen  sie  grossen  Haut- 
slrecken  ein  gesprenkeltes  Ansehen.  Gleichwohl  bemerken  wir 
auch  in  den  letzteren  Fällen  nur  selten  ein  Confluiren  der  ein- 
zelnen Flecke.  Bei  der  RUckbildunfi:  tritt  die  den  Purpuraflecken 
eigenthtimliche  Farbenveränderung  ein;  Ueberbleibsel  derselben 
werden  oft  noch  in  der  Reconvalescenz  als  gelbliche  Flecken  wahr- 
genommen. Ein  vollständiges  rasches  Verschwinden  zeigt  sich 
gewöhnlich  erst  bei  kräftiger  Ernährung  und  damit  verbundenem 
regerem  Stoffwechsel. 

Eine  3.  Hautaffection ,  die  wir  der  Uebersicht  wegen  an  die 
beiden  abgehandelten  anreihen,  ist  die  Miliaria,  die  ebensowenig 
wie  die  Petechien  zu  den  constanten  Symptomen  des  Leidens  ge- 
hört, sondern  in  demselben  Verhältniss,  wie  beim  Ileotyphus,  be- 
trachtet werden  muss.  Ihre  Häufigkeit  bleibt  weit  hinter  der  beim 
AbdomJnaltypbus  zurück,  da  sie  hier  in  bald  geringerer,  bald 
grösserer  Ausdehnung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugegen  ist.  Von 
der  Gesammtzahl  der  Kranken  unserer  Epidemie  hatten  nur  5  eine 
ausgebreitete  Eruption,  während  einige  andere  vereinzelte  Bläschen 
zeigten.  Wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  waren  sie  auch  hier  auf 
Brust  und  Bauch  am  reichlichsten  entwickelt  und  setzten  sich  von 
da  zuweilen  auf  die  Oberarme,  besonders  an  deren  Beugeseite, 
fort.  Der  Rücken  und  die  unteren  Extremitäten  wurden  nur  selten 
ergriffen.  Eitrige  Trübung  der  Bläschen,  wie  wir  sie  bei 
pyämischen  Zuständen  wahrnehmen,  fehlte  hier  stets.  Es  ist 
noch  hervorzuheben,  dass  ein  gleichzeitiges  Bestehen  der  Pe- 
techien und  dieser  Exanthemform  in  keinem  Falle  beobachtet 
wurde.  Ich  habe  in  keiner  der  mir  vorgekommenen  Arbeiten  auf 
dieses  Phänomen  Rücksicht  genommen  gefunden  und  kann  daher 
nach  der  geringen  Anzahl  unserer  Fälle  nicht  entscheiden,  ob 
beide  Ausscblagsformen  sich  constant  einander  ausschliessen.  Die 
Eruption    selbst  erfolgte  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  Stadium 
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exanthematicura  oder  zu  Anfang  des  folgenden  und  war  bei 
reichlicher  BiSscheobildung  mit  allgemeinen  Schweissen  ver- 
bunden,  wfihrend  bei  spfirlicher  Entwicklung  diese  auch  fehlen 
konnten. 

Im  Uebrigen  war  die  Haut  trocken,  etwas  lurgescirend  und 
zeigte  noch  häufiger  als  in  der  ersten  Periode  das  Gefühl  des 
Gator  mordax.  Im  Gesicht  war  sie  besonders  stark  geröthet,  und 
in  Verbindung  mit  den  stark  injicirten  Augen  und  dem  aufgeregten 
Wesen  gab  sie  dem  Kranken  ein  ungemein  febriles  Aussehen,  das 
wesentlich  gegen  das  des  folgenden  Stadiums  abstach. 

Aneh  die  Fiebersymptome  bekunden,  dass  die  Krankheit 
auf  der  HOhe  angelangt  ist,  wUhrend  dieser  Periode  auf  der- 
selben bleibt  und  nur  geringe  Schwankungen  zeigt.  Während 
dieselben  in  dem  ersten  Stadium  durch  ein  stetes  Steigen  und 
durch  nur  unbedeutende  Remissionen  ausgezeichnet  waren,  so 
haben  sie  jetzt  einen  gleichmftssigen  Bestand,  mit  dem  Unter- 
sebiede,  dass  abendliche  Exacerbationen  deutlicher  werden  und 
mit  dem  Verblassen  des  Exanthems  immer  entschiedener  hervor- 
treten. Nur  in  schweren  Fällen  waren  die  Remissionen  gering 
oder  fehlten  ganz,  und  wie  beim  lieotyphus  berechtigt  diese  Er- 
scheinung auch  hier  zu  einer  ungünstigen  Prognose.  Zuweilen, 
aber  bei  weitem  nicht  jedes  Mal,  beobach testen  wir  kurz  vor  dem 
Ausbruch  der  Roseola  und  während  desselben  eine  bedeutendere 
Fiebererregung,  —  Der  Puls,  dessen  Frequenz  zunimmt,  ist,  wie  im 
Stadinm  invasionis,  gross,  voll  und  wellenförmig  und  nur  selten 
klein  und  unterdrückt.  Die  Doppelschlägigkeit  wird  jetzt  häufiger, 
erreicht  aber  nie  die  Häufigkeit  und  das  anhaltende  Bestehen,  wie 
beim  Darmtyphus.  Nur  in  '/g  der  Fälle  ungefähr  hatten  wir  Ge- 
legenheit, einen  entschiedenen  Pulsus  dichrotus  zu  bemerken.  Auf 
eine  nlfhere  Besprechung  der  Temperatur  und  des  Pulses  kommen 
wir  weiter  unten  zurück. 

Die  nervösen  Symptome  behalten  den  Charakter  des  Ere- 
thismus bei,  erreichen  aber  einen  höheren  Grad  als  früher.  Nur 
bei  Kindern  konnten  diese  sehr  gering  sein  oder  ganz  fehlen;  bei 
Erwachsenen  erwiesen  sie  sich  fast  immer  viel  erheblicher  als 
beim  Darmtyphus,  waren  indessen  von  nicht  so  bedenklicher  Vor- 
bedeutung als  bei  diesem.  Die  Delirien,  die  zuweilen  schon  am 
Tage   sich  einstellen,    steigern  des  Nachts  sich  so  sehr,   dass  die 
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Kranken    sich    wild    umher    werfen,    um  sich  schlagen,    aus  dem 
Belle    springen,    wegzulaufen    versuchen    und    oft  nur  mit  Gewalt 
zurückgehalten    werden  können.     Daneben  dauern  Sinnestäuschun- 
gen alier  Art  fort;   durch  eine  falsche  Perception  der  Aussendinge 
und    der   eigenen    Lage    und   durch  die  perverse  geistige  Verwer- 
thung    derselben    kommen   die  tollsten  Phantasien  und  Träume  zu 
Stande.     Hierher  gehört  z.  B.  das  Gefühl  des  Doppeltseins,  dessen 
auch    Hildenbrand    und    Ca n statt   Erwähnung    thun.      Mehre 
Kranke,    unter    denen  auch  ich  war,   zeigten  dieses  höchst  peini- 
gende   Symptom:    man   sucht  nach   seinem  Alter  ego  zu  greifen, 
redet  es  an,  und  zwar  oft  so  lebhaft  und  laut,  dass  furibunde  De- 
lirien   daraus    hervorgehen.      Andere    wurden    durch    das    Ohren- 
brausen veranlasst,  zu  glauben,  dass  ein  Wagen  neben  ihrem  Bette 
rollte  oder  einFluss  rauschte  etc.,  und  sind  oft  schwer  von  ihren 
irrigen  Meinungen  zurückzubringen.      Schwerhörigkeit  ist  eins  der 
Constanten    Symptome,    das   in   diesem   Typhus  ungleich  häufiger 
als  in  der  andern  Form  beobachtet  wird;   sie  zeigt  aber  in  dieser 
Periode    selten   höhere   Grade   und  gehört  in  ihrer  grösseren  Ent- 
wicklung der  folgenden   an.     Störungen  des  motorischen  Apparats 
traten   nur  selten  ein  und  äusserten  sich  meistens  durch  partielle 
unwillkürliche  Muskelbewegungen.     Hierher  gehört  das  Zittern  der 
Zunge,    das   SehnenhQpfen,    welches  gewöhnlich  bei  der  Unt^-su- 
chung    des    Pulses    am    Vorderarm    gefühlt  wird  und  das  unange- 
nehme Verzerrtwerden  der  Gesichtszüge.     Allgemeine  Convulsionen 
beobachteten  wir  nur  einmal  bei  einem  Mann,  der  kurz  nach  aber- 
standener Variolois  von  Fleckfieber  befallen  und  am  7.  Tage  dieser 
Krankheit  von  einem  10  Minuten  'dauernden  eklamptischen  Anfalle 
ergrifi'en  wurde;  derseihe  wiederholte  sich  indessen  nicht  und  war 
auch    nicht  auf  früher   bestandene  Epilepsie  zurückzuführen.     Die 
Sprache    ist    stammelnd,    undeutlich    und   oft    unterbrochen.     Die 
Fragen  werden  meistens  wirr  und  unvollständig  beantwortet;   nuan 
sieht,   dass  die  Kranken  mehr  mit  ihren  Phantasien  als  mit  jenen 
beschäftigt   sind.    —    Nur   in    schwereren   Fällen  traten  schon   in 
diesem    Stadium    und    dann    gewöhnlich  zur  Zeit  des  Verblassens 
der  Rosola  entschiedene  Depressionserscbeinungen  ein ;  sie  äusser- 
ten sich  durch  allgemeine  Apathie,   Bewusstlosigkeit,  tiefen  Sopor, 
unfreiwillige   Entleerungen    etc.^  Zustände,    die   vorzugsweise  der 
folgenden  Periode  angehören  und  auf  die  wir  dort  zurückkommen. 
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Die  Schieimhäute  zeigen  jetzt  höhere  Grade  katarrhahscher 
EntzQnduDg,  besonders  die  der  Respiration.  Die  Augen  sind 
glSozend  und  tbr&nen;  ihre  Xonjunetiva  ist  stark  injicirt.  Die 
Kranken  haben  das  Gefllbl  eines  fremden  Körpers,  oft  auch  hef- 
tigen Schmerz  in  den  Augen,  so  dass  sie,  auch  in  unbewusstem 
Zustande,  den  vermeintiicben  fremden  Körper  zu  entfernen  und 
durch  Reiben  das  Schmerzgefühl  zu  massigen  suchen.  Die  Nase 
bleibt  mehr  oder  weniger  verstopft;  Epistaxis  ist  noch  häufig.  — 
Es  stellt  sich  vermehrter  Husten  ein,  der  zuweilen  mit  SternaU 
schmerz  verbunden  ist  Auswurf  fehlt  bald,  bald  besteht  er  in 
spSrlichen  zShen  glasigen  Massen,  denen  nicht  selten  Biutstreif- 
eben  beigemischt  sind.  Die  Respirationen  werden  laborioser  und 
frequenter  und  steigern  sich  gewöhnlich  auf  32  bis  36  in  der 
Minute.  Der  Percussionsschali  zeigt,  wenn  kein  complicireudes 
Brustleiden  hinzutritt,  keine  hervorstechende  Anomalie;  die  Auscul- 
tation  ISsst  pfeifende  und  schnurrende  Geräusche  und  ungleich- 
blasige Rasselgeräusche  vernehmen.  —  Die  Zunge  behält  ihre  in- 
tensiv rothe  Farbe,  besonders  an  den  Rändern,  bei,  ist  fast  eon* 
stant  trocken  und  zeigt  bald  eine  ganz  glatte  Fläche,  bald  einen 
gelblich  braunen  krustigen  Belag,  dessen  Farbe  durch  Beimischung 
Ton  verändertem  Blut  bedingt  ist.  In  einigen  Fällen  klagten  die 
Kranken  über  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen  im  Rachen;  die 
lospection  dieser  Gegenden  erwies  die  Schleimhaut  gleichmässig 
injicirt,  glatt  und  ganz  trocken.  Auch  das  Zahnfleisch  war  stark 
gerölbet  und  etwas  geschwollen,  die  Zähne  zuweilen  mit  einem 
faliginOsen  Belag  bedeckt.  Die  Trockenheit  der  Zunge  und  der 
Racbenschleimhaut  bat  hier,  ähnlich  wie  bei  anderen  typhösen  Zu- 
ständen, darin  ihren  Grund,  dass  die  Secretion  der  Speicheldrüsen 
und  Schleimhäute  vermindert  ist  und  dass  die  höhere  Bluttempe- 
ratur, sowie  die  in-  und  exhalirte  Luft,  die  bei  der  Verstopfung 
der  Nase  ihren  Weg  durch  die  Mundhöhle  nehmen  muss  und 
deren  Durchgang  bei  der  bestehenden  Dyspnoe  öfter  als  in  der 
Norm  vor  sich  geht,  zur  rascheren  Verdunstung  der  Flüssigkeit 
beiträgt  Die  übrigen  Symptome  des  Verdauungskanals  zeigten 
keine  wesentliche  Veränderung  gegen  die  erste  Periode.  Es 
sei  nur  auch  hier  hervorgehoben,  dass  die  Stuhlverstopfung, 
welche,  wenn  sie  nicht  medicamentös  beseitigt  wurde,  3  bis  4 
Tage  andauern  konnte,   zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  ge* 
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borte.  Durchfälle  katarrhalischer  Natur  mit  dunkelgeförbten  Aus- 
leerungen waren  selten  zugegen  und  fast  nie  mit  bedeutendem 
Meteorismus  verbunden.  —  Der  Harn  war  rotb  und  trQbe,  nur 
ausnahmsweise  klar;  zuweilen,  besonders  wenn  sich  Schweisse 
eingestellt  halten,  liess  er  ein  röthliches  Sediment  voq  harn- 
sauren Salzen  fallen.  Die  Menge  und  das  specifische  Gewicht  ver- 
hielt sich  ähnlich  wie  in  dem  ersten  Stadium.  Auf  einige  Weitere 
Bemerkungen  kommen  wir  unten  zurück.  —  Die  Milz  erreichte 
in  dieser  Zeit  ihre  grosseste  Ausdehnung,  Qberstieg  aber  nie  das 
Vierfache  ihres  Volumens  und  war  leicht  <lurch  Percussion  und, 
wenn  sie  den  Rippenrand  überragte,  auch  durch  Palpation  nach- 
zuweisen. 

Das  3.  Stadium,  zu  dessen  Betrachtung  wir  jetzt  über- 
gehen, umfasst  einen  Zeitraum  von  5  bis  7  Tagen,  der  vom  Ver- 
schwinden des  Roseola-Exanthems  bis  zum  Eintritt  der  Reconva- 
lescenz  dauert  und  in  dem  eine  allmähliche  Abnahme  der  Krank- 
heitserscheinungen eintritt,  daher  von  Virc ho  w  der  Name  ^Stadium 
der  Abnahme^  gewählt  worden  ist.  Neben  einem  hochgradigen 
Schwächezustande  beobachten  wir  eine  Reihe  nervöser  Symptome, 
die  den  Charakter  der  Depression  tragen,  daher  wir  den  älteren, 
von  Hildenbrand  gewählten  Namen:  „Stadium  nervosum^ 
beibehalten. 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  schon  im  exanthema- 
tischen  Stadium  schwer  und  anomal  verlaufende  Fälle  deutlich 
hervortretende  Depressionserscheinungen  zeigen.  Aber  auch  im 
geregelten  Verlauf  der  Krankheit  tritt  nicht  mit  einem  Male,  zu 
einer  sich  stets  gleich  bleibenden  Zeit  der  wesentlich  verschiedene 
Symptomencomplex  hervor,  sondern  bildet  sich  nur  allmählich  aus. 
Der  um  einige  Tage  varilrende,  bald  frühere,  bald  spätere  Beginn 
hängt  von  dem  früheren  oder  späteren  Verblassen  des  Exanthems 
ab.  Mit  dem  Blasserwerden  desselben  verliert  sich  auch  die  Hy- 
perämie des  Gesichts  und  die  Injection  der  Augen,  so  dass  das 
höchst  echauffirte,  fieberhaft  erregte  Aussehen  dem  der  Erschö- 
pfung und  Hinfälligkeit  Platz  macht.  Das  Auge  ist  matt,  der  Blick 
stier  und  ausdruckslos,  das  Mienenspiel  träge,  so  dass  der  Gesichts- 
ausdruck den  Stempel  höchster  Apathie  und  Gleichgültigkeit  trägt. 
Diese  gibt  sich  auch  in  dem  Wesen  und  Benehmen  der  Kranken 
kund.    Kein    Wechsel    der  Umgebung,    weder  frohe,    noch  trUbe 
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Nacbricbten  YennGgen  sie  aus  ibrem  stumpfsinoigen  HinbrUten  zu 
erwecken.  Sebr  bezeicbnend  sagt  Hilden brand,  dass  selbst  der 
Ausgang  der  Krankbeit  ibneo  gleicbgültig  gewesen  sei.  Die  früheren 
iebbailen  und  furibunden  Delirien  werden  seltener  und  schwäcber 
und  sind  durcb  ISngere  Pausen  tiefen  Sopors  unterbrochen,  der  in 
scbwereren  Fällen  ununterbrochen  fortdauern  kann.  Eingenomnoen« 
bdt  des  Kopfs,  Kopfschmerz  und  Sinnestäuschungen  schwinden, 
dahingegen  stellt  sich  eine  allgemeine  Schwäche  und  Stumpfheit 
der  Sinne  heraus,  die  am  deutlichsten  und  fast  constant  das  Ge- 
hör betrifft,  so  dass  Scbwerhörigkeit  bis  zu  völliger  Taubheit  be- 
obachtet wird.  Zu  den  selteneren  Symptomen  dieser  Periode,  die 
meistens  auf  schwere  Fälle  schliessen  lassen,  gehören  partielle 
M uskelcontractionen ,  wie  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  etc.  In 
einigen  Fällen  liegt  das  Bewusstsein  so  sehr  darnieder,  dass  der 
Reiz  der  zu  entleerenden  Fäcalmassen  und  des  Urins  nicht  zur 
Wahrnehmung  kommt,  sondern  diese  auf  den]  Wege  des  Reflexes 
nnwillkürlicb  entleert  werden;  in  anderen  Fällen  ist  auch  diese 
Thätigkeit  so  sehr  vermindert,  dass  Zurückhaltung  des  Grins  davon 
die  Folge  ist  Nur  selten  fehlen  die  angeführten  Erscheinungen 
ganz  oder  sind  nur  auf  einen  geringen  Grad  beschränkt;  noch 
seltener  dauern  die  nervösen  Symptome  mit  erethischem  Charakter 
fort.  Gegen  Ende  dieser  Periode,  am  11.  bis  H.Tage  der  Krank- 
heit, schwindet  im  geregelten  Verlauf  die  Obnubilation  des  Sen- 
soriufns  mehr  und  mehr,  der  Gesichtsausdruck  wird  klarer  und 
freier,  der  Sopor  macht  einem  gesunden  Schlafe  Platz,  kurz  alles 
deutet  auf  den  Uebergang  zur  Reconvalescenz  bin. 

Von  den  Fieber  Symptomen  zeigt  sich  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Temperaturerhöhung,  ähnlich  wie  sie  in  dem  ersten 
Stadium  gestiegen  ist.  Besonders  hervorstechend  sind  jetzt  die 
entschiedenen  Remissionen,  die  in  leichten  Fällen  fast  die  nor- 
male Temperatur  erreichen  können.  Der  Puls  verliert  seine  Völle 
und  Grösse  und  wird  nur  selten  noch  doppelschlägig  gefunden; 
er  ist  mehr  klein  und  leicht  zusammendrOckbar.  Seine  Frequenz 
nimmt  in  einigen  Fällen  etwas  ab;  sie  ist  indessen  so  sebr  vari- 
abel, dass  allgemein  gültige  Beobachtungen  darüber  nicht  angeführt 
werden  können. 

Die  äussereHaut  verliert  ihreTurgescenz  und  Spannung.  Die 
Sporen  der  Roseola  sind  geschwunden.    Von  den  anderen  im  vorigen 
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Stadium  besprochenen  Exanthemen  bemerkt  man  zuweilen  noch 
Eruptionen  von  Miliaria;  Petechien  auf  der  verschiedenen  Stufe 
der  Entwicklung  kommen  noch  häufig  zur  Beobachtung. '  Schweisse 
treten  jetzt  öfter  ein  und  sind  besonders  gegen  Morgen  reichlich. 
Auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben  sie  keinen  wesentlichen 
Einfluss  und  sind  desswegen  nicht  als  kritische  Ausscheidungen 
anzusehen.  Uebelriechend,  wie  sie  in  anderen  Epidemien  zuweilen 
gefunden  wurden,  haben  wir  sie  nicht  bemerkt. 

Von  den  Schleimhautsymptomen  heben  wir  hervor,  dass 
die  Conjunctivitis  sich  jetzt  bedeutend  vermindert  oder  schon  ganz 
verliert.     Die  Katarrhe  der  übrigen  Schleimhäute  zeigen  keine  we- 
sentlichen Veränderungen  gegen  früher.     Um  den  11.  bis  14.  Tag 
tritt   in  den  gewöhnlichen  Fällen  rasche  Besserung  ein,  vorausge- 
setzt,   dass  die  um  diese  Zeit  nicht  seltenen  Gomplicationen ,    die 
später  besprochen  werden  sollen,  sich  nicht  eingestellt  haben.    Es 
muss   hier   indessen    bemerkt  werden,    dass  bei  dem  allgemeinen 
Torpor   der  Symptomen-Complex  nicht  so  scharf  markirt  ist,  wie 
früher.     Diesem  Umstände  ist  es  zuzuscbreihen,  dass  Dyspnoe  und 
Husten  sich  massigen  können,  wiewohl  die  Rasselgeräusche  in  der 
Zunahme  begriffen  sind,  weil  der  Reiz  des  Bronchialsecrets  nicht 
so    prägnant   ist,    um  Husten  und  Expectoration  in  unmittelbarer 
Folge  zu  haben.  —   Die  Zunge  ist  bis  zu  Ende  dieses  Zeitraums 
meistens  trocken;    ihre  Rötbe  lässt  etwas  nach.     Häufiger  als   in 
der   früheren  Zeit  stellen  sich  katarrhalische  Durchfälle  ein,    die 
indessen  nie  einen    bedeutenden   Grad  erreichen.     Der  Bauch  ist 
zuweilen   etwas   meteoristisch.     Der  Harn    klärt  sich  gegen  Ende 
dieses   Stadiums   und  setzt  zuweilen  ein  barnsaures  Sediment  ab. 
Die  Menge  nimmt  etwas  zu;    das  specifische  Gewicht  sinkt  unter 
die   Norm    (1,012  bis  1,015).      Die    Milz    nimmt    während  dieser 
Periode  allmählich  an  Umfang  ab  und  erreicht  zu  Ende  derselben 
ihre  normale  Grösse. 

Am  11.  bis  15.,  in  schweren  Fällen  bis  zum  17.  Tage  sind 
die  wesentlichen  Krankheitserscheinungen,  besonders  das  Fieber, 
geschwunden;  die  Krankheit  tritt  in  das  Stadium  der  Reconvale- 
scenz  oder  der  Desquamation,  welchen  letzteren  Namen  wir  ge- 
wählt haben,  um  die  Veränderungen  der  Haut  möglichst  in  den 
Vordergrund  zu  stellen. 

Zu    den    constanten   Symptomen,    die    in  anderen  Epidemien 
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ganz  fehlten  oder  nur  spärlich  forkamen,  gehört  die  AböC hup- 
pung der  Haut,  die  mit  Beginn  der  Reconvalescenz,  zuweilen 
einige  Tage  später,  eintrat.  Sie  beginnt  gewöhnlich  in  der  Glavi- 
eulargegend  und  an  der  Innenfläche  der  Oberarme  und  schreitet 
von  dort  allmälig  nach  unten  fort.  Die  Haut  stösst  sich  in 
kleinen  Schuppen,  ähnlich  wie  nach  den  Morbillen,  ab;  nur  an 
den  Handtellern  und  an  den  Fusssoblen  löst  sie  sich  zuweilen  in 
grösseren  Lamellen.  Das  analoge  Ausgehen  des  Kopfhaars  tritt 
meistens  8  bis  14  Tage  später  ein  und  ist  bald  mehr  bald  weni- 
ger vollständig ;  dauernde  Alopecie  bleibt  nicht  zurück.  Dass  auch 
die  Nägel  an  der  allgemeinen  Abstossung  der  Oberhaut  Theil 
nehmen,  dafür  hat  unsere  Epidemie  keinen  Beweis  geliefert;  wohl 
aber  hat  DOmmler  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  bei  seiner 
eigenen  Krankheit  gemacht,  indem  er  nach  drei  hinter  einander 
folgenden  Fleckfieberanfällen  drei  vertiefte  weisse  Querbindeo  an 
den  Nägeln,  als  Zeichen  dreifach  erneuter  Abstossung,  zurückbe- 
hielt'). Wie  schon  frOher  erwähnt  wurde,  bemerkt  man  auch  in 
diesem  Zeitraum  noch  häufig  Spuren  von  Petechien,  zuweilen  auch 
ein  vereinzeltes  Aufschiessen  von  Miliariabläschen.  Sehr  reich- 
liche nächtliche  Schweisse  erstrecken  sich  oft  weit  in  die  Re- 
convalescenz hinein  und  verlangsamen  den  Eintritt  völliger  Ge- 
sundheit. 

Die  Kranken  haben  jetzt  ein  sehr  anämisches  und  emaciirtes 
Aussehen,  das  umsomehr  hervortritt,  wenn  sie  vorher  durch  Man- 
gel und  Noth  oder  durch  andere  Krankheiten  gelitten  hatten.  Sie 
können  nicht  gehen  und  stehen,  oft  kaum  im  Bette  aufrecht  sitzen 
und  werden  leicht  von  anämischem  Schwindel  und  Ohnmacbtsan- 
ßllen  heimgesucht  Nur  in  leichten  Fällen  und  bei  robusten  Sub- 
jecten  sind  diese  Erscheinungen  weniger  deutlich  ausgeprägt.  Die 
Substaozzunahme  und  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  erscheint 
bei  dieser  Typhusform  viel  rascher,  als  wir  es  bei  der  abdomi- 
nalen beobachten.  —  Die  nervösen  Symptome  sind  jetzt  fast 
völlig  geschwunden;  die  psychischen  Functionen  haben  ihr  nor- 
males Verhalten  wiedererlangt;  es  beginnt  wieder  eine  richtige  Be- 
ortbeilung  des  eigenen  Zustandes  und  der  Ausseudinge.  Der 
Schlaf  ist  ruhig  und  erquickend  und  scheint  das  Versäumte  nach- 

*)  Dr.  Dümmler  in  diesem  Archiv  Bd.  II. 
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holen  zu  wollen.  Von  den  Sinnesstörungen  dauert  sehr  hHttfig 
die  Schwerhörigkeit  noch  weit  in  die  Reconvalescenz  (3  bis  5 
Wochen)  fort.  Die  gemüthliche  Stimmung  ist  meistens  eine  über- 
aus fröhliche,  obgleich  auch  FälKe  grosser  Verstörtheit  und  hypo- 
chondrischer Verstimmtheit  nicht  gerade  zu  den  Seltenbeilen  ge- 
hören. 

Der  Conjunctivalkatarrh  schwindet  nun  völlig;  der  Blick  wird 
freier;  das  Auge  bekommt  seinen  normalen  Glanz  wieder.  Der 
Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase  ist  wiederhergestellt;  die  Se- 
cretion  dieser  Schleimhaut  kehrt  zur  Norm  zurück.  Die  Respira- 
tion wird  freier;  der  Husten  mdssigt  sich;  der  Auswurf,  locker, 
opac  und  geballt,  ist  spfirlich;  die  Inspirationen  sinken  zur  Norm 
herab;  nur  bei  gemüthlicher  Erregung  und  körperlicher  Bewegung 
sehen  wir  eine  vorübergehende,  oft  bedeutende  Steigerung  der- 
selben (bis  auf  48)  sich  einstellen.  Dem  entsprechend  verlieren 
sich  auch  die  RasselgerSusche  und  Rhoncbi.  —  Die  Zunge  reinigt 
sich  nur  langsam;  wiederholt  haben  wir  beobachtet,  dass  die 
Zunge  noch  spät  in  der  Reconvalescenz,  wenn  alle  anderen  Krank- 
heitserscheinungen vollstflndig  geschwunden  waren,  trocken  und 
krustig  belegt  war.  Der  Appetit  kehrt  zurück  und  erreicht  bald 
eine  erstaunenswerthe  Höhe.  Die  übermSssige  Befriedigung  des- 
selben hat  indessen  häufig  intensive  gastrische  Katarrhe  zur  Folge. 
Der  Stuhlgang  bleibt  noch  lange  Zeit  verstopft  und  muss  durch 
Kunsthüife  provocirt  werden.  —  Der  Harn  wird  reichlicher,  zu- 
weilen das  Normalmaass  übersteigend,  (100  Gem.  und  darüber) 
und  nimmt  seine  gewöhnliche  Farbe  an  oder  ist  etwas  heller; 
nur  zuweilen  ist  er  sedimentirend;  das  specifische  Gewicht  steht 
durchschnittlich  unter  der  Norm  (1,008  bis  1,012). 

Nur  am  Abend  besteht  in  verschiedenen  Fflllen  noch  eine  ge- 
linde Fiebererregung,  die  sich  durch  eine  etwas  gesteigerte  Tem- 
peratur (30 — 30,5)  bekundet.  Die  Pulsfrequenz  ist  jetzt  ihrer 
Variabilität  wegen  besonders  unmaassgeblich,  da  sie  bald  unter 
die  Norm  (bis  auf  48)  sinken,  bald  auf  100  bis  120  Schläge  sich 
steigern  kann. 

Hat  sich  nun  der  Körper  bis  zu  dem  Grade  erholt,  dass  die 
Lebensfiusserungen  mit  einer  gewissen  Energie  von  Statten  gehen 
(was  gewöhnlich  2  bis  3  Wochen  dauert),  dann  beginnt  die  Zeit 
völliger  Gesundheit,   die  gleichsam  als  eine  Entschädigung  für  die 
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Leiden  der  Krankheit  angesehen  werden  kann.  Eine  Überaus 
frohe  und  heitere  Stimmung  begleitet  die  rasche  Wiedererstarkung 
des  RGrpers.  Alle  Begierden,  die  wMbrend  der  Krankheit  dar- 
niederlagen, erwachen  mit  erneuter  Kraft,  besonders  erreicht  der 
Geschlechtstrieb  eine  oft  krankhafte  Steigerung.  „Der  früher  be- 
täubte Klotz  wird  jetzt  ein  Sinnenmensch, ^  bemerkt  Hilden- 
brand  ebenso  drastisch  als  treffend. 

Die  Dauer  der  Gesammtkrankheit  geht  aus  der  Dauer  der 
einzelnen  Stadien  hervor;  meistens  beträgt  sie  14  Tage;  in  leich- 
teren FSilen  kommt  sie  schon  am  11.,  in  schwereren  erst  am  17. 
Tage  zum  Abschluss.  Sehr  selten  —  uns  liegen  2  Beobachtungen 
¥or  —  erreicht  das  Leiden  unmittelbar  nach  dem  Verblassen  des 
Exanthems,  ohne  dass  ein  nervöses  Stadium  hinzutritt,  sein  Ende. 
Gleiche  Falle  erwHhnt  auf  C.  H.  Fuchs  bei  Beschreibung  der 
Versbacber  Epidemie*).  Setzt  sich  die  Krankheit  in  die  zweite 
Hälfte  der  3.  Woche  und  in  die  4.  Woche  fort,  so  sind  stets  Com- 
plicationen  daran  Schuld. 

Der  lethale  Ausgang,  der  vor  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems nie  beobachtet  wurde,  trat  zweimal  im  Stadium  exanthema- 
ticuro,  neunmal  im  Stadium  nervosum  und  neunmal  in  der  3.  und 
4.  Woche  ein.  In  den  ersten  Fällen  erlagen  die  Patienten  der 
Heftigkeit  der  Krankheit,  während  die  Todesfälle  späterer  Zeit  durch 
Complicationserscheinungen ,  besonders  durch  Respirationsleiden, 
hervorgerufen  waren.  Je  frOher  der  Tod  eintritt,  um  so  mehr  sind 
wir  berechtigt,  eine  hochgradige  Veränderung  des  Blutes  und  da- 
durch provocirten  deletären  Einfiuss  auf  das  Nervensystem  anzu- 
nebooen.  Am  entschiedensten  und  verheerendsten  macht  sich  diese 
Wirkung  bei  Menschen  geltend,  die  durch  schlechte  Ernährung  und 
vorausgegangene  Krankheiten  herabgekommen  sind.  Gewöhnlich 
erscheint  bei  den  tödtlich  endenden  Fällen  schon  frühzeitig  ein 
tief  soporöser  Zustand,  in  dessen  Geleite  unwillkürliche  Muskel- 
bewegoDgen,  unfreiwillige  Entleerungen  oder  Zurückhaltung  des 
Urins  beobachtet  werden.  Die  Temperatur  erhält  sich,  ohne  Re- 
missionen zu  machen,  sehr  hoch  (32,5  bis  33,5).  Der  Puls  wird 
frflhzeilig  klein  und  fadenförmig  und  erreicht  eine  bedeutende,  oft 
uobestimoDbare  Frequenz.     Bei  den  Kranken,  die  im  Stadium  exan- 

*)  LeicbeDÖffnoDgen,    mitgctbciit    und    coromentirt    von    Dr.  C.  H.  Fuchs   in 
Puebelt's  klioiscben  Aonaleo.    9.  Bd.  I.Heft. 
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thematicum  starben,  zeigte  sieh  einige  Stunden  vor  dem  Tode  ein 
plötzliches  Verblassen  des  Ausschlages;  diesem  folgte  eine  schmutzig 
gelbe  Hautfärbung,  die  besonders  im  Gesicht  deutlich  ausgesprochen 
war.  Waren  die  Todesursachen  Respirationsleiden ,  so  wurden  die 
diesen  zukommenden  Erscheinungen  wahrgenommen;  nur  ist  her- 
vorzuheben, dass,  wenn  auch  die  Krankheit  schon  in  die  3.  oder 
4.  Woche  vorgerückt  war,  eine  sehr  bedeutende  Obnubilation  des 
Sensoriums  nie  fehlte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VI. 

Heber  das  Verhalteo  der  Körperwärme  in  den  Aachener 

Tiiermal-,  Dampf-  und  Duschebidem,  sowie  in 

gewöhnlichen  Wasserbidem. 

Von  Dr.  Schuster, 

pract.  Arzt  und  ßadeanet  in  Aachen. 


Vor  einigen  Jahren  veröffentlichte  ich  in  der  „Deutschen  Rli* 
nik^  (No.  22,  24,  1864)  eine  Reihe  von  Messungen  der  Mastdarm- 
Temperatur,  weiche  in  den  hiesigen  Bädern  bei  verschieden  hohen 
Wärmegraden  veranstaltet  worden  waren.  Es  ergab  sich  damals, 
dass  in  warmen  und  höher  warmen  Thermalbädern  die  Körper- 
wärme im  Rectum  die  des  Bades  nicht  allein  erreichte,  sondern 
sie  innerhalb  20 — 40  Minuten  noch  Oberstieg;  und  wenn  ich  auch 
nach  später  fortgeführten  Versuchen  eine  der  mit  einem  GehUlfen 
gemachten  Messungen  (siehe  3.  Bad,  bei  Badewärme  37,8^  G.  die 
Mastdarm  wärme  39,4^  C.)  für  eine  irrthümliche  halten  muss,  so 
blieb  doch  das  erwähnte  Gesammtresultat  bestehen,  und  es  erschien 
mir  wichtig  genug,  durch  neue  und  von  ärztlichep  Persönlichkeiten 
controlirte  Versuche  zu  erfahren,  ob  unter  möglichst  gleichen 
Verhältnissen  auch  in  gewöhnlichen  Wasserbädern  die  Mastdarm- 
temperatur sich  wie  in  den  hiesigen  schwefelalkalischen  Thermal- 
bädern verhalte.  Und  bei  der  Wichtigkeit,  welche  Dampf-  und 
Duschebäder  in  den  verschiedenen  Thermalcuren  beanspruchen, 
drängte  sich  das  Verlangen  auf,  auch  in  diesen  Dampf-  und  Dusche- 
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bädern  die  Mastdarmtemperatur  zu  messen  und  mit  der  in  Wasser- 
bädern erhaltenen  zu  vergleicbcu,  auch  ihr  VerhSltniss  zur  Puls- 
frequenz zu  berücksichtigen. 

Als  gewöhnliche  WasserbSder  hatte  ich  nun  Gelegenheit,  die 
hiesigen,  chemisch  mehr  indifferenten  Hospitalwannenbftder  benutzen 
zu  können. 

Durch  meine  Einberufung  während  des  vergangenen  Kriegs- 
jahres wurde  die  Veröffentlichung  der  damals  bereits  vorgenom- 
menen Versuche  verzögert,  und  ich  benutzte  das  letzte  Jahr  noch 
zu  vergleichenden   Versuchen. 

Zur  Bestimmung  der  Körpertemperatur  schien  mir  das  Rectum 
die  geeignetste  Stelle  abzugeben;  für  die  Achselhöhle  bedOrfle  es 
längeren  Zuwartens  zur  annähernden  Bestimmung  der  Körpertem- 
peratur, und  eignet  sich  dieselbe  wegen  der  fortwährenden  Be- 
rOhrung  mit  dem  Badewasser  nur  schlecht  zu  genauen  Mes- 
sungen. 

Die  Handfläche,  welche  über  dem  Wasser  das  Thermometer 
eingeschlossen  hält,  wäre  schon  geeigneter  und  bequemer;  allein, 
je  nach  dem  Drucke  der  Hand,  der  die  dünne  Wand  der  medici- 
Dischen  Thermometerkogeln  zusammenpresst ,  kann  man  die  Queck- 
silbersäule um  mehrere  Zehntel  steigen  lassen.  Dagegen  hat  die 
von  der  Badefiüssigkeit  abgeschlossene  Rectalschleimhaut  auch  den 
Vorzug,  dass  ihre  Temperatur  der  des  Blutes  nahe  steht;  freilich 
Diag  dieses  Verhältniss  durch  die  Ansammlung  und  den  Druck  von 
Rothmassen  beeinflusst  werden.  Bei  den  Versuchen  wurde  dess- 
halb  immer  darauf  geachtet,  dass  eine  Stählen tleerung  an  den 
Versuchstagen  stattgefunden  hatte,  sowie  auch  darauf,  dass  die 
Thennometerkugel  nicht  von  Kotbmassen  umgeben  wurde. 

Auch  die  Unterzungengegend  eignet  sich  nicht  gut  zu  Tempera- 
turmessungen im  Bade;  es  wird  nämlich  sehr  anstrengend,  das  Ther- 
mometer daselbst  auch  nur  5  Minuten  lang  zu  halten,  weil  die  Assi- 
stenz der  unter  Wasser  befindlichen  Hände  mangelt.  Dagegen  gibt  das 
in  den  Mastdarm  eingeführte  Thermometer  nicht  allein  nach  einem 
Verweilen  von  5  Minuten  annähernd  die  Gonstante  der  Rectaltem- 
peratur  an,  sondern  wird  auch  bequem  noch  länger  und  ohne  Rei- 
zung im  Rectum  ertragen. 

Vor  dem  Hineingehen  in's  Bad  wurde  die  Temperatur  des 
Mastdarms  bestimmt  und  zwar  in  der  Art,  dass  das  Thermometer 
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2  —  2V^  Zoll  lief  in  den  Darm  geschoben  wurde  und  5  Minuten 
liegen  blieb. 

In  allen  Versuchen  wurde  das  Thermometer  möglichst  gleich 
weit  eingeführt.  Während  des  Badens  wurde  es  unter  Wasser  in 
den  Darm  gebracht;  nach  5  Minuten  erhob  man  sieh  schnell  aus 
dem  Bade  und  der  Beobachter  las  die  Temperatur  von  dem  im 
Darm  befindlichen  und  immer  nach  aufwärts  gerichteten  Thermo- 
meter ab.  Meist  wurde  dann  gleich  darauf  mit  demselben  Ther- 
mometer die  Badetemperatur  verglichen. 

Im  Dampfbade  (hier  Kastendampfbade)  wurde  das  Thermome- 
ter entweder  noch  während  des  Bades ^  also  im  Kasten,  oder  aber 
sogleich  beim  Aussteigen  w«1hrend  des  Vertauschens  des  Kastens 
mit  dem« Bette  in.  den  Darm  geschoben  und  dann  5  Minuten  und 
länger  liegen  gelassen. 

Der  Einwurf,  dass  die  Zeit  von  5  Minuten  nicht  ausreiche, 
die  Gonstante  der  Mastdarmtemperatur  zu  bestimmen,  würde  übri- 
gens den  folgenden  Zahlen  keinen  Eintrag  thun,  indem  man  dann 
ja  annehmen  mUsste,  dass  dieselben  zu  niedrig  gegriffen  seien, 
was  dann  also  um  so  mehr  die  Einwirkung  warmer  Bäder  auf  die 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  darthun  würde. 

Zu  den  folgenden  Versuchen  wurde  ein  und  dasselbe  Mess- 
instrument benutzt  und  zwar  ein  Krankenthermometer  von  Leyser 
in  Leipzig.  Die  kugelrunde  kleine  Quecksiiberkugel  lässt  sich  be- 
quem und  sanft  in  den  Darm  hineinschieben;  die  Papierscala  ist 
gut  befestigt  und  in  Fünftel -Grade  nach  Gelsius  eingetheilt;  der 
Verschluss  ist  ein  durchaus  wasserdichter;  mit  einem  Normalther- 
mometer des  hiesigen  Hospitals  verglichen,  lässt  das  Instrument 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Da,  wo  bei  den  Bestimmungen  der 
Temperatur  die  Quecksilbersäule  den  Theilstrich  zu  überragen  schien, 
wurde  der  nächst  tiefer  gelegene  zum  Aufschreiben  angegeben. 

Die  Badebassins  der  hiesigen  Thermalbäder  sind  sehr  geräu- 
mig und  in  Stein  und  Gement  gearbeitet.  Die  Wassermenge,  die 
zu  einem  Bade  genommen  wird,  beträgt  das  Vier-  und  Sechsfache 
des  Inhaltes  der  gewöhnlichen  und  auch  der  hiesigen  Hospitalbade- 
wannen ;  während  man  in  den  letzteren  sich  horizontal  ausstrecken 
muss,  um  alle  Körpertheile  vom  Wasser  bespülen  zu  lassen,  ge- 
schieht dies  in  der  ausgedehntesten  Weise  beim  Thermalbade,  da 
hier  das  Wasser  sogar  im  Sitzen  bis  an's  Kinn  reicht. 


63 

Die  Erwärmung  der  Bider  geschah  so,  dass  das  bis  zu  einem 
bestimmten  Teinperaturgrade  erwttriute  Bad  durch  Zuströmenlassen 
von  heissem  Wasser  (oder  Vorbeiströmen  von  heissem  Dampf  im 
HospitaJbade)  mehr  weniger  schnell  auf  die  gewünschte  Tempera- 
iiir^^ebracht  wurde.  Durch  Verschluss  des  Kranens^  wurde  dann 
das  Bad  der  Abkühlung  überlassen.  Wo  eine  andere  Grwürmungs- 
weise  stattfand,  wird  sich  dies  angegeben  finden. 

Die  folgenden  WasserbSder  controlirten  zum  grossen  Theite 
Herr  Dr.  Prost,  langjähriger  Assistenzarzt  des  hiesigen  Hospitals 
und  Rreiswundarzt  hierselbst,  ferner  einige  zum  Besuche  hier  an- 
wesende Herren  Gollegen,  deren  Namen  ich  bei  den  betreffenden 
Bädern  angeben  werde  und  denen  ich  für  ihre  ausdauernde  Mühe 
zu  Danke  verpflichtet  bleibe.  Die  Versuche  wurden  theils  an  mir, 
theils  an  Anderen  gemacht,  die  sich  nicht  für  durchaus  gesund 
ausgeben  konnten,  während  ich  mich  einer  guten  Gesuudheit 
erfreue. 

Folgende  2  BSder  nahm  ich  Anfangs  April  1865  in  zweitSigi- 
gen  Zwischenräumen  Morgens  7  Uhr,  und  zwar  das  erste  im  Hos- 
pitale, das  andere  im  Raiserbade: 

I.     Hospitalbad. 

Morgens  7  Ubr  20  Min.  Bade  räum  Ig^ä^C. 

Zeit       Bad      Mastdarm      Puls 
Nach     5  Min.     37"  37"  68 
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72 

In  beiden  Bädern  sehen  wir  nach  diesen  Morgenversuchen  bei 
einer  Badewärme  von  38,4°,  während  dieselbe  der  Abkühlung  über- 
lassen wird,  eine  Steigerung  der  Mastdarmwärme.  Während  je- 
doch im  gewöhnlichen  Wasserbade,  (welches  im  Verhältuiss  zur 
Mastdarmwärme  um  0,2°  höher  erwSrmt  ist  als  das  Thermalbad) 
naeb  einer  halben  Stunde  sich  eine  Wärmesteigerung  von  0,6° 
zeigt,  um  dann  wieder  zu  fallen,  entsteht  im  Thermalbade  eine 
Steigerung  von  1,0°,  die  auch  noch  ferner  andauert,  trotz  Vermin- 
derung der  Badetemperatur.  Dem  entsprechend  ist  das  Verhalten 
des  mit  der  Temperatur  sich  steigernden  Pulses. 


5  Min.    37" 

37" 

10     -       38,4 

— 

15     -      37,8 

37,2 

20    -        — 

37,4 

30    -      37,0 

37,6 

35     -        — . 

— 

40     -      36,4 

374 

II. 

Therma 

Ibad. 

Morgens  7  Uhr  1 5  Min. 

Baderaum  18  C. 

Zeit 

Bad 

Mastdarm     Puls 

Nach    5  Min. 

37,2'* 

37,2"         68 

-  10     - 

-  15     - 

-  20    - 

38,4 

—           — 

37,8 

37,6          — 

-     30    - 

37,4 

—           96 

-     35     - 

— 

38,2          — 

-     40    - 

37,2 

38,2         100 
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In  den  beiden  folgenden  vergleichenden  Wasserbädern  vfird 
deren  Temperatur  innerhalb  der  ersten  10  Minuten  auf  39*^  C.  ge- 
bracht und  dann  der  Abkühlung  überlassen. 

Das  Hospitalbad  controlirte  Hei^r  Dr.  Trost,  das  Thermalbad 
Herr  Dr.  L.  ^Westphal  aus  Berlin. 

IH.     Hospitalbad  (1867).  IV.     Thermalbad   (1865). 

NachiDttgs.5übr30MiD.  Baderaum  22 <" C.     Nacbmttgs.  6Uhr30Min.  Baderaum  25* C. 

Zeit  Bad     Mastdarm  Puls                       Zeit         Bad  Mastdarm  Puls 

36,8"  37,6*  72  35  •    37,8"  72 

Nach  5  Min.   —  —  —  Nach  5  Min.   —     —  — 

-  10  -  39,0  -  —  -  10  -  39,0    —  — 

-  15  -  38,8  38,0  —  -  J5  -    _     _  _ 

-  20  -    —  —  —  .  20  -    —  38,8  — 

-  25  -  38,6  —  —  -  25  -  38,8    —  — 

-  30  -  —  —  —  .  30  -    —    —  — 

-  35  -  —  —  —  .  35  -    —  39,0  110 

-  40  -  38,2  38,4  —  -  40  -  38,4    —  — 

-  45  -  —  —  —  ^  45  -    —  39»2  — 

-  50  -  —  38,4  104  -  50  -  38,2    —  — 

In  diesen  beiden  innerhalb  der  ersten  10  Miouten  auf  39°  C. 
er^värmten  BSdern  findet  auch  ein  allmfihliches  Steigen  der  Mastdarm- 
temperatur bei  fortwährendem  Abkühlen  der  Bäder  statt;  während 
sie  jedoch  im  gewöhnlichen  Wasserbade  nach  40 — 50  Minuten 
um  0,8"  wächst,  beträgt  die  Steigerung  im  Thermalbade  in  dersel- 
ben Zeit  1,4^ 

Ein  im  Jahre  1864  den  2t.  Mai  unter  Hülfe  des  Herrn  Medi- 
cinalraths  Dr.  Schottin  aus  Dresden  angestellter  Badeversuch  er- 
gibt fast  dieselben  Zahlen  wie  Versuch  IV.  Die  Mastdarmwärme 
wurde  nicht  vorausbestimmt;  es  galt  damals  festzustellen,  ob  die- 
selbe die  des  hocherwärmten  Bades  übersteigen  werde. 


V. 

Therma 

ibad. 

Zeit 

Bad 

Mastdarm 

Baderaum 

9  Uhr  30  Min. 

35" 

— 

25"  C. 

Nach    15     - 

39 

— 

-      20    - 

39 

— 

-      25    - 

38,8 

— 

-      30    - 

— 

39 

-      32    - 

38,6 

— 

-      37    - 

... 

39,2 
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In  den  beiden  folgenden  vergleichenden  Bidern  wurde  das 
von  Anfang  au  darmwarme  Bad  allmabltch  um  einen  WüriuegraU 
höher  erwSrmt 

Das  Hospilalbad  nahm  ich  und  Herr  Dr.  Boscheidgen  (jetzt 
in  Dortmund)  las  die  Temperatur  ab.  Das  Thermalbad  nahm  der  an 
das  Thermaiwasser  gewohnte  Duscber  des  hiesigen  Rosenbads;  letz- 
terer ist  42  Jahre  alt,  massig  stark  gebaut,  hat  vor  8  Jahren  In- 
termittens  gehabt  und  erregt  starken  Verdacht,  stiller  Potator  zu 
sein.  —  Ich  bin  33  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  myopisch  mittleren 
Grades. 


VI. 

Hospitalbad. 

VII. 

Thermalbad. 

fiaderaum  23"  C. 

Baderaom  22,5"  C. 

Zeit 

Bad 

Maatdarm 

Puls 

Zeit 

Bad     Mastdarm  Puls 

6  Uhr  12  Min. 

38,2" 

38,2» 

84 

5  Uhr  1 5  Mio. 

37,4"       37,4"       96 

Nach     5    - 

-  10    - 

-  15     - 

— 

— 

— 

Nach    5    - 

-  10    - 

-  15    - 

—           —         — 

38,6 

38,4 

— > 

38            -          - 

-     20    - 

38,8 

— 

108 

-    20    - 

38,2        38           — 

-     25     - 

— 

— 

— 

-    25     - 

—        120 

-     30    . 

39,0 

38,6 

116 

-    30    - 

38,4        38,6        -. 

-     35     - 

— 

— 

— 

-    35    - 

—           —         — 

-     40     - 

39,2 

38,8 

_ 

-     40    - 

38,6        38,8        — 

Unter  ähnlichen  WSrmeverhältnissen  zwischen  der  Anfangstem- 
peratur von  Bad  und  Darm  steigt  im  gewöhnlichen  Wasserbade 
die  Darmtemperatur  mit  der  des  Bades,  ohne  dieselbe  zu  erreichen ; 
während  sie  im  Thermalbade  die  Badetemperatur  Uberre.Vit;  im 
gewöhnlichen  Wasserbade  wächst  die  Darmtemperatur  um  0,6^; 
dagegen  im  Thermalbade  wächst  sie  um  1,4°;  es  sind  dies  unge- 
fähr dieselben  Wärmesteigerungsverhältnisse,  wie  in  Vers.  111  und 
IV,  wo  die  Badewärme  sogleich  nach  10  Miuuten  auf  dieselbe 
Höhe  gebracht  wurde,  welche  in  Vers.  VI  und  VII  erst  allmählich 
erreicht  wurde. 

In  den  beiden  folgenden  Ilospitalbädern ,  deren  eines  ein  an 
Icterus  catarrh.  leidender  18 jähriger  Patient  nahm,  stieg  in  Folge 
mangelnden  Verschlusses  die  Badewürme  bis  auf  40*^  C;  es  wurde 
dann  zwar  durch  Zuströmen  von  kaltem  Wasser  abgekühlt,  erhob 
sich  aber  trotzdem  wieder  innerhalb  10  Minuten  bis  fast  40°  C. 
Ich  liess  daher  den  bereits  erwähnten  Duscher  noch  dieser  Tage 
ein  Thermalbad  unter  ähnlichen  Wärmeverhältnissen  nehmen. 

Arcliiv  f.  pathol.  Annt.    ßU.  \LIit.    Un.  1.  5 
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VJII.    Hospitalbad  (Ict.). 
Luft  26"  C. 

6  Uhr 30  Min.  N.   36,4"  SS** 
Nach    5    -  —      — 


Puls 
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-  10    -         39       —       — 

-  15    -  _       ._        _ 

-  20  -  40  —  — 

-  25  -  39  —  — 

-  30  -  39,5  39  108 

-  35  -  39,8  39  — 

-  40  -          —  —  _ 

-  45  -           _  —  — 

-  50  -           —  —  __ 

-  60  -           —  -  — 

Nach  dem  Bade 
Nach  10  Mio.  Achseltemperatur 

38,6. 

NB.  Die  Baderaomtemperatur  ist 
in  deD  3  genaonten  Versuchen 
gegen  Ende  des  Bades  gemessen. 


-  40         —        — 

-  —      38,2       — 


IX.    Thermalbad. 
Luft  25,7"  C. 

Zeit         Bad    ^^^   Puls 

llUhrM.    36,4'  37,6'     96 
Nach  5  Min.  —       —        — 

-  10    -   39  - 
.  15    .    —       _        _ 

-  20 
•  -  25 

-  30 

-  35 

-  40 

-  45 

-  50    -   39,0 

-  60    -  38,8 

Nach   dem  Bade 
Schwindel    und    Unwohlsein, 
das    beim   Liegen   im   Bette 

▼erschwindet. 
Nach  5  Min.  —     40       144 

-  10    -      -     39,8    120 
die  Beine    liegen    unbedeckt. 

Profuse  Transpiration. 


-  39,8 

-  39,6 

-  39,4 


—  128 

39  — 
39,6  — 

-        -  128 

40  — 
40  — 


X.     Roapitalbad  (Ich). 

Luft  25"  C. 

Mast- 


darm 
37,6»  ' 


39 
39 


Zeit  Bad 

M.7l]hr20Min.  S?"* 

Nach     5  -      -~ 

-  10  -      — 

-  15  - 

-  20  - 

-  25  - 

-  30  - 

-  35  - 

-  40  - 

-  45  - 

-  50  - 
.    60  -      —       — 

Nach  dem  Bade 
Nach  5  Min.  .    .     39,2. 


37,8 
38 


1( 


40,2     38,2     • 
—      39      15 
39,8    39,2 


Mit  der  schnellen  Temperatursteigerung  des  Bades  bis  auf  40® 
sehen  wir  die  Körpertemperatur  schnell  um  nicht  geringe  Wärme- 
mengen steigen;  jedoch  auch  hier  ßiilt  das  fortwährende  Steigen 
der  Mastdarmtemperatur  im  TbermaU>ade  bis  zu  40"  auf,  während 
die  Temperatur  des  Bades  sich  bereits  auf  38,8^  abgekühlt  hat. 
Diese  Körperbitze  von  40°  G.  bleibt  auch  noch  nach  dem  Bade 
während  5  Minuten  bestehen ,  trotz  der  bedeutend  kubieren  Luft- 
wärme. 

Der  Baderaum  betrug  in  den  drei  letzten  Versuchen  24 — 
25,5**  C. 

In  den  beiden  folgenden  Thermalbadeversuchen  wurde  das 
Bad  auf  Mastdarmwärme  gebracht  und  dann  der  Abkühlung  über- 
lassen; es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  Vers.  XU  bis  zur  30. 
Minute  einiges  warmes  Wasser  zufloss. 
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XL    Tiiermatbad  (Ich  bade).  XII.  Thermalbad  (der  Duscher  badet). 

Zeit  Bad     Mastdarm    Baderaum  Zeit  Bad     Mattdarm   Puls 

96 


6  Uhr 

15Min.N. 

33,5"       38"         J 

53,7"  C. 

5ühr30MiD. 

35  •         37,6 

Nach 

5    - 

38            — 

Nach    5    - 

37,6        — 

- 

10    - 

—           — 

-     10    . 

—         — 

- 

15    - 

—           — 

-     15     - 

—         -^ 

- 

20    - 

37,6        38,4 

-     20    - 

37,2       38 

- 

30    - 

37,2         38,4 

-     30    - 

37,2       38,2 

- 

40    - 

36,8        38,4 

-     40    - 

36,8      38,2 

XIII. 

Thermalbad. 

i 

Zeit 

Bad      Mastdarm    Puls 

Baderaum  23, 

Morgen«  10  Uhr  50  Mio. 

34» 

37,6"       72 

Nach    5    - 

33,8 

—          — 

-     25    - 

33,6 

37,2        64 

-     35    - 

33,4 

37,2        64 

10  Min.  nach  dem  Bade 

37,2        68 

1  Stunde      - 

- 

37,2 

108 
108 


wahrend  der  letzt  angefUbrie  Badeversucb  ergibt,  dass  auch 
im  Thermalbade,  welches  nicht  die  Hautwärme  erreicht,  die  Kör- 
perwärme mit  der  Verlangsamung  des  Pulses  herabgesetzt  wird, 
wie  dies  längst  ?om  gewöhnlichen  Wasserbade  bekannt  ist,  zeig- 
ten die  beiden  vorletzten  Thermalbadeversuche,  dass  bereits  ein 
Thermalbad  von  Mastdarm  wärme,  trotzdem  es  der  Abkühlung  über- 
lassen wird,  die  Mastdarmwärme  noch  um  0,6*^  steigert,  eine  Er- 
scheinung, die  nicht  im  gewöhnlichen  Wasserbade  stattfindet  (siehe 
Vers.  0- 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Ergebnisse  der  genannten  Ver^ 
suche  zusammen,  so  haben  wir  „in  jedem  mastdarui warmen  und 
höher  erwärmten  Bade  eine  Steigerung  der  Körperwärme^. 

Im  gewöhnlichen  Wasserbade  blieb  die  Mastdarm  wärme  immer 
unter  der  höchsten  Wärme  des  Bades,  oft  um  0,6 — 0,8®  C. 

Im  Thermalbade  dagegen  erreichte  die  Mastdarm  wärme  immer 
and  überstieg  oft  die  höchste  Wärme  des  Bades  trotz  fortwähren- 
dem Abfallen  der  Badetemperatur,  bei  einer  Badedauer  von  25^ 
45  Minuten. 

Der  Puls  war  ein  den  Temperaturen  entsprechend  beschleu- 
nigter. Im  39®  warmen  Bade  stieg  er  auf  108  —  112,  bei  einer 
Normalfrequenz  von  72. 

In  jedem  mastdarm-  und  höher  warmen  Bade  zeigte  sich  auch 
während  des  Badens  ein  bedeutendes  Schwitzen  des  Kopfes. 

5» 


68 

Die  Respiration,  welche  beschleunigt  war,  wurde  nicht  ootirt, 
weil  der  Badende,  indem  er  sie  zShlte,  sie  auch  beeinflussen  musste. 

Die  Temperatur  fällt  contiuuirlich  nach  dem  Bade,  ISsst  sich 
aber  bei  guter  warmer  Einwickelung  einige  Zeit  festhalten. 

Der  Puls  war  unmittelbar  nach  dem  Bade  bei  gleichzeitig  oft 
enormer  Transpiralion  ein  plötzlich  beschleunigter,  stieg  von  108 
schnell  auf  120  und  mehr,  wobei  sich  dann  auch  Schwindel  und 
bei  sehr  hohen  Temperaturen  Uebelsein  einstelRe;  es  sind  diess 
die  noth wendigen  Folgen  der  die  Hautgefässe  contrahirendeu  Ein- 
wirkung der  kälteren  Luft.  Hieraus  ergibt  sich  die  Regel,  dasBlut- 
und  höher  warme  Bad  nicht  eher  zu  verlassen,  als  bis  die  wohN 
durchwärmte  Badedecke  zum  Empfange  bereit  ist.  Dass  der  sol- 
chen Bädern  auf  dem  Fusse  folgende  Aufenthalt  in  warmen  Betten 
nicht  allein  wünscbenswerth,  sondern  auch  zur  Erzielung  eines 
erfolgreichen  Badeeffectes  noth  wendig  wird,  scheint  nur  der  An- 
deutung zu  bedürfen;  ich  verweise  hierüber  jedoch  noch  auf  das 
Kapitel  „Dampfbäder^ 

Was  nun  den  Unterschied  in  der  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur je  nach  der  Einwirkung  des  Thermal-  oder  gewöhnlichen 
Wasserbades  betriflft,  so  kommen  bei  dessen  Beurtheilung  folgende 
Momente  in  Betracht: 

1)  Enthält  das  Hospitalbad  viel  weniger  Wasser  im  Vergleich 
zur  verdunstenden  Oberfläche  als  das  Thermalbad,  so  dass  in  Folge 
dessen  sowie  aber  auch  durch  die  breiteren  Berührungsflächen  des 
Körpers  mit  der  Hospitalbadewanne  in  letzteren  mehr  Wärme  aus 
dem  Körper  strömen  dürfte,  als  im  Thermalbade,  woselbst  der- 
selbe von  reichlicheren  Wasserschichten  umgeben  ist. 

2)  Ist  der  Wasserdruck  auf  den  Körper  ein  verschiedener  in 
beiden  Bädern,  und  zwar  ein  stärkerer  in  dem  höher  angefüllten 
Thermalbade. 

3)  Ist  die  im  Thermalbaderaume  befindliche  Atmosphäre  eine 
chemisch  dtfferente  von  der  des  Hospitalbades.  Die  über  dem 
Thermalbade  sich  bildenden  Gase,  namentlich  die  wenn  auch  we- 
nigen Schwefelgase,  müssen  wohl  in  Folge  ihrer  Ginathmung  Ein- 
fluss  auf  die  Blutverbältnisse  haben;  ihre  erregende  Wirkung  merkt 
man  besonders  in  einem  allerseits,  auch  nach  oben  verschlossenen 
Thermalbaderaume. 
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4)  Darf  die  hautreizende  Einwirkung  der  Schwefel -alkalischen 
Badeflflssigkeit  nicht  ausser  Berücksichtigung  bleiben. 

Die  sich  steigernden  Wärmemengen  des  Körpers  in  den  ge- 
nannten  Bfldern  hängen  nicht  allein  ?on  der  verminderten  Abküh- 
lung des  Körpers  und  der  Mittheilung  der  BadewSrme  an  den  Ba- 
denden ab.  Wären  dies  die  einzigen  wärmevermehrenden  Ursachen, 
so  mOsste  es  immer  gar  bald  zu  einer  Ausgleichung  zwischen 
Bade-  und  Körperwärme  kommen,  es  müsste  die  Temperatur  des 
Blutes  gleich  hoch  zu  stehen  kommen  mit  der  des  Bades.  Aber 
gerade  im  Thermalbade  ergab  sich  ein  Höhersteigen  der  Blutwärme 
Ober  die  des  Bades.  Es  folgt  hieraus,  dass  im  Blut-  und  höher 
warmen  Bade  von  Seiten  des  Organismus  auch  noch  eine  selb- 
ständige Wärmeproduction  stattfinden  rouss.  Diese  selbständige 
Wärmevermehrung  im  Körper,  mag  sie  nun  einem  vorübergehen- 
den Fieberzustande  angehören,  oder  nur  das  Resultat  des  in  ge- 
oannten  Thermalbädern  vermehrten  Stoffumsatzes  sein  —  sie  bleibt 
jedenfalls  ein  Zeichen,  dass  während  des  Badens  ein  energischer 
Stoffwechsel  eingeleitet  worden  ist. 

FQr  die  selbständige  Wärmeproduction  im  Organismus  während 
eines  biutwarmen  und  höher  erwärmten  Bades  habe  ich  noch  einen 
charakteristischen  Versuch  anzuföbren,  den  ich  mit  einem  Kanin- 
chen in  einem  Eimerbade  machte. 

Mastdarm        Bad         Reapiration        Zimmer  17'' C. 
39,9»C.    40~40,4-C.      — 


360    Die  ScbweiBstropfen   perlen  ziriacheo 
deo  Haaren  hervor. 


Nach  15  Min. 

40,8 

39,5 

-    23    - 

— 

45 

-     30    - 

42,4 

4M 

-     33    - 

44 

43,9 

-     40    - 

44,2 

43,4 

-     45    - 

44,3 

43,2 

-     55    - 

44,1 

413 

Fortwährender  Abgang  von  Ficalmassen. 


Daa  Thier  worde  nach  6  Standen  todt  unter  dem  Ofen  gefunden. 

Im  Gegensatze  zu  der  Einwirkung  der  blutwarmen  Bäder  auf 
den  Stoffwechsel  steht  das  Ergebniss  eines  27°  R.  warmen  Ther- 
malbades (s.  Vers.  XIII),  in  welchem  die  Mastdarmtemperatur  und 
der  Pulsscblag  sich  vermindern,  also  der  Stoffwechsel  etwas  ver- 
langsamt wird.  Dass  man  nach  solchen  Bädern,  wie  sie  hier  bis 
in  die  letzten  Jahre  noch  häufig  angewandt  wurden ,  einen  grossen 
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therapeutischen  Erfolg  bei  hartnäckigen  chronischen  inneren  Leiden 
erwarten  dürfte,  erscheint  daher  wohl  unwahrscheinlich. 

In  Bezug  auf  Erträglichkeit  ?on  38  —  40*^0.  warmen  Bädern 
heisst  es  noch  ziemlich  allgemein,  dass  sie  nicht  ohne  Schaden 
genommen  werden  können.  Es  ist  dies  auch  dann  der  Fall,  wenn 
die  Bäder  von  Anfang  an  bereits  auf  38  —  40^  C.  erwärmt  sind. 
Die  hierbei  so  plötzlich  gehemmte  Wärmeabgabe  des  Körpers  macht 
die  warme  Wasserumgebung  unleidlich;  der  Körper  sucht  nach 
kälteren  Stellen;  die  noch  übrig  gebliebenen  wärmeableitenden 
Oberflächen  des  Kopfes,  Gesichtes  und  der  Lungen  bedingen  einen 
Andrang  des  Blutes  zu  diesen  Theilen;  daher  das  Ringen  der  Brust 
nach  Athem,  das  brennende  spannende  Gefühl  des  Kopfes;  so 
dass  man  sich  bald  aus  einem  hocherwärmten  Bade  erheben  und 
entfernen  muss. 

In  meinen  genannten  Versuchen  wurde  auf  diese  Verhältnisse 
Rücksicht  genommen,  und  es  zeigte  sich,  dass,  wenn  das  Bad 
erst  allmählich  höher  erwärmt  wurde,  wenn  man  mit  der  WSrme> 
Steigerung  bis  zu  39  und  40^0.  erst  begann,  sobald  sich  ein 
Schwitzen  des  Kopfes  einstellte,  man  ohne  Belästigung  30,  45 
selbst  60  Minuten  so  hoch  erwärmte  Bäder  ertragen  konnte. 

Dass  freilich  in  der  Erträglichkeit  solcher  Badetemperaturen 
je  nach  individuellen  Verbältnissen  Unterschiede  vorkommen  v/er- 
den, dass  namentlich  das  bei  längerem  Verweilen  sich  einstellende 
drückende  Gefühl  auf  der  Brust  manchmal  recht  lästig  werden 
kann,  bedarf  wohl  nur  der  Andeutung;  jener  beklemmende  Druck 
verschwindet  aber  sofort,  sowie  man  sich  dann  mit  dem  Oberkör- 
per aus  dem  Wasser  erhebt. 

Die  sich  hieraus  ergebende  Vorschrift  ist  nun  die,  dass,  so- 
bald diese  die  Körperwärme  erhöhenden  Bäder  therapeutisch  be- 
nutzt werden  sollen,  erst  nach  10  Minuten  langem  Weilen  im  achsel- 
warmen Bade  dasselbe  durch  Zuströmenlassen  von  beissem  Wasser 
erwärmt  werden  soll,  so  dass  z.  B.  in  der  20.  Minute  die  Tem- 
peratur von  39 — 40*  erreicht  werde. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  die  ich  an  an  Bright'schem  Morbus 
nebst  Netzbautdegeneration  Erkrankten,  bei  zurückgebliebenen  In- 
filtrationen der  unteren  Lungenpartien  nach  Pneumonien  bei  Kin- 
dern mit  abendlichen  Fieberexacerbationen  gesehen,  haben  die  Er- 
wartungen   von  schädlicher  Einwirkung    solcher  Bäder    vollständig 
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entläoscbt  Noch  in  diesem  Sommer  badete  eioe  russische  Daoie  — 
Herr  Dr.  von  Haartmann»  Leibarzt  Sr.  Mi^estSt  des  Kaisers  von 
Russland,  hatte  dieselbe  meiner  Behandlung  anvertraut  —  welche 
mit  rheumatischen  Beschvrerden ,  aber  auch  mit  chronischem  Bron- 
chialcatarrh  nebst  den  Zeichen  einer  Infiltration  der  linken  oberen 
Lungenpartien,  jedoch  ohne  Fiebertemperatur  behaAet  war,  in 
29^  spKter  30  und  31"  warmen  Bädern  mit  abwechselnden  Dusche- 
bädern. Wie  die  Kranke  behauptet,  steigerte  sie  die  Bäder  auf 
32  und  33*  R.;  natOrlich  folgte  den  die  Körpertemperatur  erhö- 
henden Bädern  unmittelbar  der  Aufenthalt  im  Bette.  Während  der 
sechswöchentlichen  Cur  trat  weder  Morgens  noch  Nachmittags  fe- 
brile Temperatur  ein,  wohl  aber  zeigte  sich  bald  eine  Abnahme 
des  Hustens  und  eitrigen  Auswurfes,  sowie  Zunahme  der  Kräfte 
(weil  des  Appetites)  unter  dem  gleichzeitigen  curgemässen  Ge- 
brauche von  Milch  früh  Morgens  und  Nachmittags,  sowie  des  hie- 
sigen Thermalwassers. 

Dass  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  die  das 
GefSassystem  erregenden  Bäder  contraindiciren  können,  gebe  ich 
gern  zu;  Oberhaupt  wird  der  Arzt,  wie  bei  jedem  therapeutischen 
Mittel  so  auch  bei  der  Verordnung  von  Bädern,  die  individuelle 
Ertriglichkeit  berücksichtigen  und  erst  allmählich  von  schwächeren 
zu  stärkeren  übergehen. 

Wenn  jedes  Jahr  so  gar  viele  syphilitisch  Erkrankte  zu  den 
Thermen  Aachens  hin  wallfahrten,  um  deren  vermeintliche  speci- 
fische  Wirkung  zu  benutzen,  wenn  es  uns  auch  mit  Hülfe  der 
hiesigen  Bäder  und  des  Brunnens  gelingt,  durch  energische  Schmier- 
curen  oft  grossen  nachhaltigen  Nutzen  bei  jenen  Armen  zu  stif- 
ten, so  wird  mir  Jeder  zugeben ,  der  in  der  Förderung  der  Thätig- 
keiten  der  ausscheidenden  Organe  eine  nothwendige  Bedingniss 
einer  möglichst  sicheren  anti- syphilitischen  Cur  ersieht,  dass  ge- 
rade die  hltttwarmeu  und  höher  warmen  hiesigen  Bäder  eine  viel 
bedeutendere  Hülfe  leisten  müssen,  als  die  bis  jetzt  beliebten 
26  —  28  gradigen  Wasserbäder. 

Ich  will  mich  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Nennung  aller 
der  Krankheiten  einlassen,  für  welche  die  Anwendung  blutwarmer 
und  höher  warmer  Bäder  sehr  empfehlenswerth  sein  würde;  ich 
kann  aber  nicht  umhin,  hier  die  günstige  Einwirkung  dieser  Bäder 
bei  einigen    Fällen   von    „Bleichsucht"  hervorzuheben.    Ich   sagte 
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mir  nämlich,  da  der  durch  genannte  Bttder  so  bedeutepd  vermehrte 
Stoffumsatz  ein  grösseres  Verlangen  nach  Wiederersatz,  mit  anderen 
Worten,  einen  grossen  Appetit  hervorruft:  so  muss  namentlich  da, 
wo  mit  Ausschluss  eines  organischen  Leidens  das  Blutleben  ein 
mangelhaftes  ist,  wie  z.  B.  in  der  Chlorose,  der  energisch  geför- 
derte Umsatz  der  ßlutstoffe  nebst  dem  hieraus  entstehenden  Ver- 
langen nach  baldigem  Ersatz  bei  einer  geeigneten  DiSt  recht  gün- 
stig wirken.  Ich  habe  zwei  durch  Mithülfe  von  blutwarmen  Bädern 
schnell  geheilte  FSIle  von  Chlorose  aufzuweisen,  bei  denen 
die  Eisenmittel  allein  neben  dem  diätetischen  Verhalten  keinen  Heil- 
erfolg erzielen  konnten. 

Nach  den  gegebenen  Versuchen  Ober  die  Einwirkung  der  verschie- 
den warmen  BSder  auf  die  Bluttemperatur  scheint  mir  die  Berech- 
tigung, die  schwächere  oder  stärkere  Einwirkung  der  Bäder  als 
von  ihren  Temperaturgraden  abhängig  zu  erklären,  nicht  abgewie- 
sen werden  zu  können,  trotzdem  Herr  Dr.  Helfft  in  seiner  neuen 
Balneologie  von  einer  Eintheilung  der  Bäder  nach  Wärmegraden 
nichts  wissen  will.  Freilich  macht  sich  für  ein  baliieologisches 
Handbuch  die  Eintheilung  der  Bäder  je  nach  ihrer  chemischen 
Zusammmensetzung  recht  passend  und  bequem. 

Mit  der  Aufstellung  einer  Einwirkung  der  Bäder  je  nach  ihrer 
Temperatur  wird  darum  gar  nicht  an  der  specifischen  Wirkungs- 
weise der  Brunnencuren  gerOttelt.  Indem  man  die  Mineralwasser 
trinkt,  hat  man  nicht  nöthig,  sich  mit  der  Einverleibung  der  Mi- 
neralwasserbestandtheile  durch  die  Bäder  abzuquälen. 

n.  Dampfbäder. 

Die  Dampfbäder  der  hiesigen  Badehäuser  sind  Holzkastenbäder. 
Während  der  Kopf  des  Badenden  durch  einen  Ausschnitt  des 
Deckels  frei  in  den  warmen  Zimmerraum  hineinragt,  ist  der 
Übrige  Theil  des  Körpers  von  dem  Kasten  umschlossen.  In  dem- 
selben sitzt  der  Badende  auf  einem  zuweilen  durchbrochenen  Sitz- 
platze, der  sich  in  einer  Höhe  von  ca.  3 — 4  Fuss  über  einer  ge- 
räumigen Bodenöffnung  befindet,  aus  der  der  warme  Wasser- 
dampf hervorströmt.  Das  Gesäss  hat  daher  den  Hauptstrom  der 
Wasserdampfwärme  zu  ertragen.  Die  Bodenöffnung  befindet  sich 
entweder  über  der  Thermalquelle,  oder  einem  mit  heisscm  Ther- 
malwasser  angefüllten  Baume.    Je  nachdem    man  dessen   Wasser- 
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abfluss  fordert  oder  bemait,  erhält  man  ein  stärkeres  oder  schwä- 
cheres Aosströnieu  des  Dampfes;  oder  aber  auch  ein  Luflcanai, 
der  die  äussere  kalte  Luft  zu  dem  Wasserraume  führt,  wird  zur 
Hervorrufung  eines  Luftstromes  und  so  auch  des  Dampfstromes 
koutzt.  In  der  Nähe  des  Dampfkastens  und  zwar  in  demselben 
Zimmerraume  befindet  sich  ein  Bett  zum  Ausruhen  und  Nach- 
schwitzen,  unmittelbar  nach  dem  Bade  zu  benutzen.  Während  und 
nach  dem  Bade  erwärmt  sich  der  ganze  Zimmerraum  durch  mehr 
weniger  beträchtliche  Aufnahme  des  Wasserdampfes  zu  einer  oft 
beträchtliehen  H5he.  Die  Temperatur  der  Dampfbäder  ist  je  nach 
der  Temperatur  der  Quellen  der  Badehäuser  eine  verschieden  hohe. 

L  Dampfbad. 
Ein    starker,    fettreicher  Herr  von  36  Jahren   badet  Morgens 
früh  V,7  Uhr.     Lufttemperatur  20*  C. 

Dampfbad       Maatdarm       Achs«! 
46'*C.  38»C. 

Nach  18  Minoteo  Ende  des  Bades. 

Mastdarm      Achsel 
5  Min.  Dach  dem  Bade     SS*"  C. 

iO    -        -        -      -        —  38". 

NB.     Der  Dampf  strömte  miaaif  stark  aus. 

Wir  ersehen  hier  bei  Abkühlung  durch  die  kältere  Luft  und 
bei  dem  verminderten  Wärmeleitungsvermögen  durch  die  fettreiche 
Haut  keine  Steigerung  der  Mastdarmwärme  im  massig  starkströ- 
menden, 46^0.  warmen  Dampfbade. 

IL  Dampfbad 
Mein  GehOlfe,  ein  zuweilen  an  Nasenbluten  und  Blutspucken 
leidender,  etwas  magerer  Mann  von  29  Jahren,  badet  Abends  6  Uhr 
10  Minuten.  Zimmertemperatur  26,2*^  G.  Nachdem  man  10  Minu- 
ten in  dem  Zimmer  verweilt,  ergab  die  5  Minuten  dauernde  Mes- 
sung des  Mastdarms  38,6''  C. ,  Axel  37,6*^  G.  Puls  72.  Der  Dampf 
ao  der  Oeffnung  45®  G.,  in  der  Mitte  des  Kastens  43,5*  G. 

Zeit  Dampfl>8d  Mastdarm     Mood 

6Dbr23MiD.     43,5'' C.     38,6"  — 

Nach    5  -  —  —  — 

-  10  -  —  -  38  —  -           — 

-  15  -  —  —  —  92  28  — 

-  20  -  —  ~  38,2  _  —           — 
.     25  -  —  —  —  96  28  — 

-  32  -  —  39,0"  —  108  —  28"  C. 


Puls 

Atbem 

Zimmer 

72 

— 

26,2 

88 

24 
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Das  TberiQODieter,  das  während  der  27.  Mioute  Ifings  des 
Halses  des  Badeaden  demselben  in  den  Kasten  hineingereicht  wor- 
den, was  ohne  besonderes  Entweichen  des  Dampfes  leicht  gelang, 
war  10  Minuten  im  Mastdarm   verbliehen. 

Nach  den  ersten  3  Minuten  im  Dampfbade  trat  Schwitzen  des 
Gesiebtes  ein,  aber  ich  schwitzte  auch  in  dem  warmen  wasser- 
dunstreichen  Räume,  und  meine  Uhr  war  bald  mit  Wasserdampf 
bedeckt. 

Gegen  Ende  des  Bades  trat  eine  solche  Abspannung  ein,  dass 
trotz  öfteren  Wassertrinkens  der  Badende  das  Bad  verlassen  musste. 

Wir  haben  also  im  Dampfbade  von  43,5*  G.  nach  32  minuten- 
langer Dauer  eine  Steigerung  der  Mastdarmwfirme  um  0^4*  G.  Die- 
selbe Steigerung  entstand  auch  im  Wasserbade,  welches  nur  kurze 
Zeit  38"^  warm  blieb  und  später  auf  36,8*  sank. 

111.   Dampfbad. 
Ein  junger,   kräftiger   Mann    badet   Morgens  7  Uhr;    er    hat 
einen  weiten  Weg  zum  Bade  gemacht,  wodurch  meist  eine  Steige- 
rung der  Mastdarmwärme  entsteht. 

Zeit        Dampfbad  Maitdarm      Pols  Zimmer 

7  Uhr        42,4"  C.      38"  72        28— XQ^C. 

Nach  12  Min.       —  —  104  — 

-  20    -       Eode  des  Bades. 

Im  Bette. 

-  6    -        —  38,4  96  30"  C. 

NB.  Der  Dampf  in  der  OeffnoDg  betrug  38"  R.  «s  47,5"  C.  Der  Dampf  im  Kasten 
in  der  Höhe  der  Brust  42,4**  C,  er  war  dadurch  leicht  tu  messen,  dass  das 
Thermometer  durch  eine  Fuge  sich  bequem  in  den  Kasten  schieben  liess. 

Bei  einer  Zimmertemperatur  von  29  —  30^  C.  sehen  wir  also 
in  einem  Dampfbade  von  42,4^  C.  eine  Steigerung  der  Mastdarm- 
wärme  um  0,4°  C.  innerhalb  20  Minuten. 

IV.   Dampfbad.  (1867). 
Derselbe  junge  Mann  vom  111.  Bade  badet 

Zeit            Dampfbad    Mastdarm     Puls  Zimmer 

Morgens  10  Uhr      48"  C.         37,8"           72  28 

Nach    4  Min.       —               _             |08  -~ 

-      7    -         —               -            130  — 
Der  Badende  muss  das  Bad  verlassen. 

Nach  5  Min.  im  Bette  ^             38,4            96  30 

NB.   In  der  Oeffnung  betrug  die  Dampfwärme   52,5"  C,  in  der   Höhe  der  Brust, 

wie  in  Vers.  III  gemessen,  48"  C    Der  Dampf  strömte  rasch  ans. 
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In  diesem  Versuche  fällt  die  schnelle  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz auf,  die  zu  der  geringen  Steigerung  der  Darm^äroie  in 
keinem  Verhältniss  steht.  Auch  in  Vers,  il  und  III  sehen  wir  eine 
unverbältnissinSssige  Pulssteigerung ,  aber  bei  weitem  nicht  so  be- 
trächtlich wie  hier  in  dem  Dampfbade  von  48^  C.  Zu  bemerken 
ist  auch  noch  das  schnelle  Fallen  der  Pulsfrequenz  mit  dem  Ver- 
lassen des  Bades. 

V.  Dampfbad  (im  Carlsbad  in  Burtscheid). 

Der  Gehttlfe  aus  dem  1.  Bade  badet  (1865). 

Der  Dampf  beträgt  oberhalb  der  Oeffnung  52®  C,  im  Kasten  48®  G. 

Ich  sorge,  dass  der  Badende  gut  sitze,  dass  möglichst  wenig 
Dampf  zur  Seite  des  Balses  entweicht,  (was  nämlich  höchst  unan- 
genehm und  aufregend  ist).  Da  ich  in  der  Nähe  einen  Kranken- 
besuch zu  machen  habe,  verlasse  ich  das  Badezimmer,  um  bald 
wieder  zurückzukehren. 

Damals  kannte  ich  die  gefährliche  Wirkung  sehr  warmer  Dampf- 
bader noch  nicht.  Gerade  waren  17  Minuten  vergangen,  als  ich 
wieder  in  'das  Badezimmer  trete.  Aber  welch'  ein  Schrecken  I  Das 
Zimnaer  Überfüllt  sich  plötzlich  mit  Wasserdunst,  durch  den  hin- 
durch ich  ein  klagendes  Stöhnen  vernehme,  und  wie  ich  nSher 
trete,  stürzen  Rasten  nebst  Badendem  vor  meinen  Füssen  hin.  Die 
eonvulsiyischen  Bewegungen,  die  fast  tetanischen  Krämpfe  des  an 
der  Erde  Liegenden  lassen  über  den  Ernst  der  Lage  keinen  Zwei- 
fel; ich  klingle  nach  kaltem  Wasser,  benutze  die  kurze  Zwischen- 
zeit, um  den  mir  gerade  zurecht  liegenden  Anus  hineinzuschieben; 
es  werden  kalte  Uebergiessungen  und  kalte  Umschläge  um  den 
btark  gerötheten  Kopf  gemacht.  Das  Thermometer  zeigte  nach  3 
Minuten  39^ C;  der  Puls  wurde  nicht  genau  gezählt,  betrug  aber 
mehr  als  128.  Patient  kommt  bald  in's  Bett  und  erholt  sich  lang- 
sam. Zwei  Tage  darauf  wird  er  von  Bluthusten  befallen,  der  nach 
weiteren  sechs  Tagen  sich  verliert;  eine  grosse  Hinfälligkeit  und 
Qbles  Ausseben  blieben  noch  mehre  Wochen  zurück. 

Etwa  3  Wochen  nach  diesem  Versuche,  dass  ein  mehr  als 
\\  stOndiges  Weilen  in  einem  48'  C.  warmen  Dampfkastenbade 
lebensgefAhrlich  sein  dürfte,  ohne  dass  diese  Gefahr  in  der  Stei- 
gerung der  Bluttemperatur  gesucht  werden  könnte,  setzte  ich  mich 
selbst  in  denselben  Dampfkasten;  Abends  gegen  6  Uhr.  Mein  re- 
eonyalescenter  Gehülfe  notirt  die  Zahlen. 
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Es  ist  folgendes  VI.  Dampfbad. 

Zeit        Oainpfbad   Mastdarm    Pals 
6  Uhr  10  Min.       48"  38"  72 

Nach      3    -  —  -  108 

8    -  —  —  13? 

-  12    -  —  —  148 

14    -  —  —  168  Ich  moss  das  Bad  veriasseo  ond  gehe  so- 

gleich in's  Bett. 

Nach  dem  Bade  — 

5    -  —  39,6  - 

7    -  —  40,0  120   Kopf  dumpf,  brenaend,  grosse  Erschlaffung. 

-  12    -  —  39,8  - 

18    -         —  —  —  Kopfschmerz,  Müdigkeit  in  den  Augeolidem. 

-  20    -  —  39,6         — 

28    -  —  —  108   Kopf  noch  eingenommen;    nach   Zurück- 

schlagen der  Decke  tritt  Wohlbehagen  ein. 

-  34    .  —  38,6         - 

Als  ich  mich  gegen  8  Uhr  angekleidet  habe  und  vor  die  Tbüre 
treten  will,  werde  ich  von  unerträglichem  spannendem  Schmerze 
in  der  Kopfhaut  befallen,  die  mich  nöthigeu,  noch  ferner  in  dem 
sehr  warmen  Zimmer  auszuruhen. 

Auch  in  diesem  Bade  zeigt  sich  eine  unverhSltnissmSssig 
schnelle  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  und  zwar  in  14  Minuten 
von  72  auf  168.  Auch  ist  die  ziemlich  schnelle  Temperatursteige- 
rung des  Darmes  von  38  auf  39,6  zu  bemerken,  die  auch  noch 
im  Bette  eine  Zeitlang  anhält  Auch  hier  konnte  nur  mit  der 
grössten  Ueberwindung  das  Dampfbad  von  48°  G.  14  Minuten  lang 
ertragen  werden;  das  Dampfbad  von  43,5*^6.  dagegen  32  Minu- 
ten lang. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  in  Vers.  VI:  das  baldige  Fallen  der 
Pulsfrequenz  mit  dem  Verlassen  des  Dampfkastens,  trotz  Steigerung 
der  DarmwMrme  auf  40°  G. 

In  den  starken  Dampfbadern  (so  will  ich  die  48°  warmen 
nennen)  sehen  wir  also  neben 

1)  der  schnellen  Steigerung  der  Mastdarm wUrme; 

2)  eine  enorm  hohe  Pulsfrequenz,  zu  der  die  vermehrte  Kör- 
perwärme in  keinem  Verhältniss  steht; 

3)  eine  Gleichgewichtsstörung  des  ganzen  Nervensystems,  sich 
kundgebend  in  den  beschleunigten  Herzcontractionen  und  den  teta- 
nischen  Krämpfen  der  Muskeln* 
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Bei  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  72  auf  108  inner- 
halb 3  Minuten,  auf  130  nacb  7  Minuten  (Vers.  IV)  auf  168  inner- 
halb 14  Minuten  ist  man  wohl  genöthigt,  eine  bedeutende  Störung 
in  dem  regulatorischen  Herznervensystem  anzunehmen,  die  ihren 
ersten  Grund  in  der  höchst  unangenehmen  Reizung  der  Hautnerven 
durch  den  fortwährend  heissen  Dampfstrom  findet,  und  die  wohl 
bei  längerer  Dauer  zu  Herzparalyse  führen  dürfte. 

Ferner  haben  wir  die  Nachwirkung  der  Dampfkastenbäder  im 
Bette  zu  berücksichtigen;  sie  besteht 

1)  in  bedeutender  Transpiration,  die  sowohl  durch  die  Haut- 
reizung durch  den  Dampfstrom ,  namentlich  aber  durch  die  erhöhte 
Körpertemperatur  hervorgerufen  wurde,  besonders  aber  auch  durch 
die  hoch  warme  Zimmertemperatur  in  dem  vorher  wohldurchwfirm- 
ten  Bette  unterhalten  wird; 

2)  nach  den  starken  Dampfbädern  in  einer  nicht  lange  anhal- 
tenden Steigerung  der  Mastdarmtemperatur. 

Solche  Nachwirkungen  können  nun  allerdings  bei  einer  Bade- 
cur  nur  erwünscht  sein;  die  gesteigerte  Körperwärme  wird  re- 
sorptionsffthige  krankhafte  Ablagerungen  der  leichteren  Umsetzung 
fiibig  machen,  die  in  Folge  der  vermehrten  WSrme  auftretende 
Transpiration  wird  zur  FortschafTung  der  umgesetzten  Stoffe  bei- 
tragen —  aber  —  diese  schönen  Wirkungen  kräftiger  Dampfkasten- 
bäder sehen  wir  durch  einen  Preis  erzielt,  der  geradezu  fast  der 
Einsetzung  des  Lebens  gleichkommt. 

Vergleichen  wir  hingegen  die  Einwirkung  blutwarmer  und 
höher  warmer  Wasserbäder,  so  ersehen  wir  hier  dieselben  günsti- 
gen Erscheinungen  für  den  Stoffumsatz  in  Bezug  auf  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  und  Tbätigkeit  der  Haut  (und  Lungen),  aber 
»ohne  jene  höchst  ungünstigen  Nebenerscheinungen^,  die  sich  frei- 
lich wohl  mehr  weniger  bald  einstellen  würden,  wenn  in  der 
Qnprakliscben,  bereits  besprochenen  Weise  gebadet  würde,  dass 
das  Bad  von  Anfang  an  auf  39 — 40 — 42°  C.  erwärmt  wäre. 

Vergleichen  wir  den  Wärmesteigeruugseffect  der  Dampfkasten- 
bider  mit  dem  der  Thermalwasserbäder,  so  haben  wir  ein  Dampf- 
bad von  42,5°C.  =  34°R.,  sowie  von  43,5"  C.  (Mastdarmstei- 
gerung 0,4^^0.)  =  Wasserbad  von  37,6®  C.  =  30**  R.,  sowie  von 
38^  C.  (Mastdarmsteigerung  0,4—0,6°  C);  ein  Dampfbad  von  48°— 
52°  C.  =  38,4°  R.  —  41,6*  R.  (Mastdarmsteigerung  1,6°— 2°C.)  = 
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Wasserbad   von  39'  — 40*^0.  =  31,2*R.-  32 ^^  R.  (Mastdamislei- 
gerung  1,4  — 2,4  ^C). 

Ein  weiterer  nicht  unwesentlicher  Vorzug  der  biul-  und  höher 
warmen  Thermalbäder  vor  den  Dampfkastenbfidern  liegt  darin,  dass 
die  Würmesteigerung  des  Darmes  sich  einstellt,  trotzdem  das  Bad 
sich  wieder  abkühlt;  hierdurch  wird  das  Verweilen  im  Bade  bedeu- 
tend erleichtert;  in  einem  38°  C.  warmen  Bade  (Mastdarmsteigerung 
0,4  —  0,6)  kann  man  bequem  eine  Stunde  und  länger  sitzen;  in 
einem  43,5®  C.  warmen  Dampfkastenbade  (Mastdarmsteigerung  0,4) 
kann  man  mit  grosser  Anstrengung  40 — 45  Minuten  sitzen;  in 
einem  allmählich  auf  40®  C.  erwärmten  Wasserbade  konnte  ich  be* 
quem  eine  Stunde  sitzen,  dagegen  in  einem  Dampfkastenbade  von 
48®  G.  keine  Viertelstunde  bei  der  grössten  Anstrengung.  Die 
Dauer  des  Bades  erhöht  natürlich  jedoch  seine  Einwirkung. 

Was  den  Transpirationse£fect  solcher  Wasserbäder  gegenüber 
dem  der  Dampfkastenbäder  betrifft,  so  bedarf  es  wohl  keines  Be- 
weises mehr,  dass  derselbe,  sobald  der  Aufenthalt  in  einem  hoch- 
erwärmten Zimmer  unter  der  Bettdecke  unmittelbar  nach  dem  Bade 
stattßndet,  mindestens  ebenso  reichlich  ist,  wie  nach  dem  Dampf- 
Bade. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Wasserbäder  sowohl  in  milder  wie  starker  Form  in  ihrer 
Wirkung  auf  den  Organismus  den  Vorzug  vor  den  Holzkasten- 
dampfbädern verdienen;  letztere  werden  geradezu  polizeiwidrig, 
wenn  sie  stark  (zu  48®  C.)  und  lange  einwirken  sollen.  So  lange 
freilich,  wie  in  den  hiesigen  viel  besuchten  Thermen  die  Holz- 
kastenbäder das  Privilegium  besitzen,  in  ihrer  Nähe  eine  Schwitz- 
kammer zu  haben,  so  lange  wird  der  Transpirationseffect  in  der- 
selben nebst  der  Erinnerung  an  das  etwas  eigenthUmliche  Dampf- 
kastenbad bei  dem  Patienten  den  Eindruck  einer  mächtigen  Wirkung 
zurücklassen. 

Von  dem  Augenblicke  jedoch ,  wo  die  Einrichtung  von  Schwitz- 
kammern neben  dem  Wannenbade  in  irgend  welchem  Thermalbade- 
orte  Deutschlands  immer  stattgefunden  hat,  wird  dessen  wachsender 
Patientenbesuch  alle  anderen  und  auch  die  Aachener  Thermen  zu 
ähnlichen  Einrichtungen  veranlassen  müssen. 

Ich  gebe  schliesslich  noch  einen  Badeversuch,  in  dem  Dampf- 
und Wannenbad  unmittelbar  nach  einander  angewendet  wurden. 
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Zeit  OaiDpfbad  Masldarm    Luft     Der  oft  erwibnte  Dutcber  badet 

3Lbr30llio.  Nmtt^  38"         37,4"         25*'     NB.  Oberhalb  der  Oeffoang  batte  der 

Dampf  40*  C. 
Xacb  17  Mio.  —  ->  26 

•  20     -  ^  37,8  --      Der  PuU,  der  Aofaofa  112   betrog, 

hatte  jeUt  120  Schläge  in  1  Mio. 

Der  Badende  terlaogt  das  Dampfbad  xa  verlaaaeo,  er  gebt  »ogleicb  io's  Wasserbad. 

Thermalbad  Mastdarm  Pols 

36  37,8        120      Es  tritt  im  36"  warmeo  Watserbade 

Kältegefühl  ein. 
Nach    5  MiD.  37,8       —  — 

•  10     •  —  —  96      Sehr  starkes  Schwitzen,  oach  Angabe 

das  Dascbera  stärker  als  im  Bette 
nach  dem  Dampfbade. 

•  15     •  —  —  108      Beklommenheit  auf  der   Brost,   die 

sieb  beim  Erheben  aus  dem  Bade 
TerU&rt. 

•  20     -  37,4       38,2  — -      Der  Badeode  fohlt  sich  jetzt  wohl. 
Code  des  Bades. 

Interessant  ist  auch  bier  die  Erscheinung,  dass  der  an  und 
für  sieb  scbon  scbneli  schlagende  Puls  des  Duschers  in  dem  sehr 
gelinden  Dampfhade  frequenter,  dann  aber  im  dar m warmen  Wasser- 
bade langsamer  wird.  Die  Wflrmosteigerung  im  darmwarmen  Bade 
nach  vorausgegangenem  Dampf  bade  beträgt  hier  für  den  Mastdarm 
Dicht  mehr,  als  auch  in  fihnlichen  Versuchen  ohne  Dampfbad.  — 
Die  Luft  des  Wasserbaderaumes  betrug  23,6^  C. 

ErwSbnen  will  ich  an  dieser  Stelle,  dass  der  Aufenthalt  im 
warmen  Wasserbade  unmittelbar  nach  dem  Dampfbade  ein  wohl- 
thuendes  Gefühl  der  Erleichterung  hervorruft,  was  zwar  auch  im 
Bette  gleich  nach  dem  Dampfbade,  aber  nicht  so  auffällig  her- 
vortritt. 

Nach  diesem  Versuche  hat  die  Combination  eines  gelinden 
Dampfbades  mit  darauffolgendem  darmwarmem  Wasserbade  vieles 
Empfehlenswerthe  für  sich,  wenn  man  überhaupt  DampfbSder  ge- 
brauchen will.  Hierzu  rechne  ich  auch  das  sehr  starke  Schwitzen 
im  Wasserbade  9  das  nicht  so  stark  in  fihnlich  warmen  Wasser- 
bidern  hervortritt,  wenn  kein  Dampfbad  vorherging. 

III.    Duschebfider. 

Die  Duscheb&der  werden  hier  in  folgender  Weise  genommen. 
Der  Badende  sitzt  in  einem  wenig  gefüllten  Wasserbade  eine  Zeit- 
lang vor  der  Dusche  ^  oder  mit  ihm  steigt  gleichzeitig  der  Duscher 
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in  das  bis  an  die  Kniee  reichende  Bad  und  beginnt  die  Dusche. 
Der  Duscher  nimnit  das  aus  einer  Höhe  von  20  —  30  Fuss  herab- 
steigende Duscherohr,  schraubt  auf  dasselbe  ein  mehr  weniger 
weites  Mundstück,  und  nun  beginnt  zuerst  das  Verarbeiten  der 
einzelnen  Theile  der  Unter-  und  Oberextremitäten  mit  dem  Dusche- 
strahl^  dann  des  Gesässes,  Rückens  und  zuweilen  auch  der  Brust, 
womit  dann  ein  Stampfen,  Kneten  und  Schlagen  namentlich  ein- 
zelner mehr  leidender  Stellen  des  Körpers  verbunden  wird.  Dann 
wird  der  Körper  im  Ganzen  von  ab-  und  aufwärts,  von  auf-  und 
abwärts  geduscht,  entweder  mit  senkrechtem  oder  schief  auffallen- 
dem Strahl,  und  zuletzt  wird  eine  Regen-  und  Staubbrause  nach- 
geschickt. Die  Dusche,  deren  Strahl  in  verschieden  hohen  Wärme- 
graden  genommen  werden  kann,  dauert  15 — 17  —  20  Minuten, 
währenddem  füllt  sich  das  Bad  mit  dem  abgekühlten  Dusche- 
wasser an. 

1.    Duschebad. 
Ein  starker,  fettreicher  Herr  von  36  Jahren  badet 

Zeit  Duscbestrabl     Mastdarm      Achsel      Baderaum 

Morgens  7  Uhr        41,6"  C.         38"  C.         33,6" 
Nach  20  Mio.  Ende  der  Dusche     38,8  37,8  28,4  ^ 

Der  Geduschte    sitzt    nach    der  Dusche    in    einem  Wasserbade  von    heissem 
Thermalwasser,  das  allmählich  aor  39,8"  C.  erwärmt  war. 

Nach  12  Min.  betragt  die  Acbselwärme         38,6 'C. 
Der  Badende  veriftsst  das  Bad  wegen  zu  starken  Druckes  auf  die  Brust. 

IL  Duschebad. 
Ich  bade  selbst  nach  einem  etwas  anstrengenden  Gange. 

Zeit  Dufcbestrahl     Mastdarm  Achsel      Baderaum 

Morgens  11  Uhr     40"  C.        38,4"  C.  36"  C.        16"  C. 

Nach  10  Min.  —  —  37 

-  15     -    Ende  der  Dusche  —  37,6  2V  C. 

-  20     -  —  39,2 

-  25     -  —  38,6 

Beide  Versuche  ergeben   eine  Steigerung  der  MastdarmwSirroe 
bei  einer  Wärme  des  Duschestrabis  von  40°  C. 
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III.  Daschebad. 


Zeit           Duscbebad 

Mastdarm 

Achsel 

Puls 

Baderaum 

Morgens  1 1  Uhr 

43,5" 

88,2  • 

30,8" 

72 

25»"  C 

Nach  10  Min. 

— 

38,6 

37,8 

— 

-     14    - 

— 

38,8 

— 

— 

-      19    -  Eode  der  Dusche  39,0 

— 

120 

ich  Ueibe  im  Wasserbade, 

das  nach     5  Min. 

40" 

— 

— 

108 

-     10    - 

39,8 

39,4 

39,2 

116 

-     13    - 

— 

39,4 

— 

— 

-     18    - 

39,4 

39,4 

39,4 

— 

Ich  verlasse  das  Bad,  io  dem  ich   wohl  noch  eine  halbe  Stunde  bleiben  könnte. 
Nach     5  Min.        —  ~  39,4  — 

-  12    -    (bin  entblösst)  —  38,4  124 

-  17    -  —  -  —  128 

-  60    -  —  38,8         —  — 

\n  diesem  Versuche  steigt  auch  die  MastdarnawSrme  und  wird 
durch  ein  folgendes  Wasserhad  von  einem  Grad  höherer  Wärme 
festgehalten.  Zu  bemerken  ist  die  noch  nach  einer  Stunde  zu  eon- 
statirende  Wftrmeerhöhung  des  Darmes. 

IV.  Duschebad. 

Ich  bleibe  %  Stunde  in  einem  Wasserbade,  das  ?on  35^  auf 
38*  CL  (MastdarmwSrme)  gesteigert  worden.  Es  beginnt  jetzt  die 
Dusche  auf  RQcken,  Gesäss  und  Oberschenkel  15  Minuten  lang  mit 
40*  C.  warmem  Strahle.  Gegen  Ende  der  Dusche  hatte  der  Mast- 
i^ann  SS^S^'C.  WSrme. 

V.  Duschebad. 

Es  werden  sogleich  Beine,  Gesflss  und  RQcken  15  Minuten 
^g  anhaltend  geduscht  und  zwar  mit  Duschestrahl  von  45^  G. 
Wsrme.  Gegen  Ende  der  Dusche  war  die  MastdarmwSrme  auf  40* 
^stiegen;    sie  fiel  jedoch  auf  38,4  innerhalb  5  lAinuten  nach  der 

Dusche. 

VI.  Duschebad. 

leb  sitze  y^  Stunde  im  Wasserbade  von  39*  G. 

Zeit        Waaserbad  Dusche    Mastdarm     Achsel     Ein  heftiger  Schnupfen  nebtl 
39  C.      —  -  — 

^Kfe  la  Min.     38,2        —  38,8"        38,2'» 

U  b«|ioot  jetzt  die  Dusche. 

38,2        33,8*        38,8 
htk  18  Min.     37     Ended.  Dusche  38,4 

ktki^  r.  patJial.  Anat.   Bd.  XLIU.   Un.  1. 


rhettmatischen  Schmerzen 
in  den  Gesichtsknorhen 
Terschwanden  im  Bade  beim 
Eintritte  des  Schwitzens. 
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Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  Folgendes: 

Nach  deu  Duschbädern,  deren  Strahl  40^ C.  und  höber  wann 
ist,  entsteht  jedesmal  eine  Steigerung  der  Mastdarrowärrae. 

Der  schnelle  Abfall  der  Mastdarmtemperatur  im  V.  Versuche 
jedoch  beweist ,  dass  die  Mastdarmwärme  nicht  allein  als  der  Aus- 
druck der  ganzen  Körperwärme  angesehen  werden  kann,  sondern 
dass  sie  namentlich  in  genanntem  Versuche  grossentheils  durch 
örtliche  Mittheilung  der  fortwährend  getroffenen  Gesässtheile  an  die 
untere  Mastdarmpartie  entstanden  sein  musste.  Dagegen  ergibt 
jedoch  die  nach  den  40^  und  höher  warmen  Duscbebäderu  erhal- 
tene Mastdarmtemperatur  5  Minuten  nach  Beendigung  der  Dusehen, 
dass  dieselbe  das  Zeichen  einer  allgemein  gesteigerten  Wärme 
sein  mUsse. 

Diese  durch  DuschebSder  von  40*  G.  und  höher  erhaltene 
Körperwärme  lässt  sich  durch  ein  unmittelbar  folgendes  Wasserbad 
von  derselben  Wärme  festhalten.  Die  nach  solchen  Duscbebädern 
entstandene  Pulsfrequenz  ist  eine  der  Temperatursteigerung  ent- 
sprechend beschleunigte  (bei  39°  =120  Schläge). 

In  einem  Duschebade,  dessen  Strahl  weniger  als  acfaselwaim 
ist  (33,8°C.  =  27'^R.)i  ergibt  sich  keine  Temperatursteigerung  des 
Mastdarms;  namentlich  wenn  (Vers.  VI)  ein  mastdarmtenoperalur- 
steigerndes  Vollbad  vorherging.  Freilicn  trägt  hierzu  das  freie 
Hinausragen  des  Körpers  in  die  kältere  Luft  bei  der  Dusche  dann 
nicht  wenig  bei. 

Der  mechanische  Effect  des  Duschestrabis  muss  wohl  in  den 
getroffenen  Hautpartien  eine  Reaction  hervorrufen;  man  darf  daher 
die  in  den  5  ersten  Versuchen  erhaltene  Steigerung  der  Körper- 
wärme nicht  als  durch  blosse  Mittheilung  von  Seiten  des  Dusche- 
strahles entstanden  ansehen,  sondern  als  zum  Theil  entstanden 
in  den  getroffenai  Körperstellen. 

Zu  dieser  den  Stoffwechsel  anregenden  Wirkung  der  warmen, 
namentlich  40°  und  mehr  warmen  Duschen  kommt  noch  das  wohl- 
thuende  und  erfrischende  GefUhl,  welches  die  Dusche  hervorruft, 
und  welches  daher  für  ihre  Empfehlung  spricht. 

Was  die  Gombination  des  Dusche-  und  des  Wasserbades  be- 
trifit,  so  erscheint  es  mir  zweckmässiger,  der  Dusche  ein  warmes 
Wasserbad  folgen  zu  lassen,  als  es  vorauszuschicken.  Abge- 
sehen davon,    dass    der   durch    die  Dusche  angeregte   vermehrte 
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Stoffwechsel  in  dem  darauf  folgenden  zweckmässig  erwSrmten  Bade 
eine  Zeitlang  andauernd  erhalten  werden  kann,  muss  überhaupt 
die  BadeflQssigkeit  mScbtiger  auf  die  eben  der  Dusche  unterwor- 
fenen Rörpertheile  einwirken  können. 

Vergleichen  wir  das  Duschebad  mit  dem  Dampfbade,  so  er- 
sehen wir,  dass  die  durch  die  Wasserdusche  hervorgerufene  Haut- 
reizung in  ihrer  Uebertragung  auf  das  ganze  Nervensystem  und 
insbesondere  die  TbStigkeit  des  Herzens  keine  nachtheiligen  Wir- 
kungen hervorruft;  die  Pulsbeschleunigung  nach  dem  Duschebade 
ist  bei  weitem  nicht  so  beträchtlich,  wie  die  nach  dem  Dampfbade. 

Wir  kommen  demnach  zu  dem  Ergebnisse,  dass  wir  in  den 
Thermal wasserbttdem,  sowie  den  Duschebädern  bedeutende  und 
ge&hrlose  Httlfsmittel  zur  Anregung  und  Unterhaltung  eines  ver- 
mehrten Stoffwechsels  besitzen;  dass  die  Dampfbäder  beim  Vor- 
handensein der  Wasser-  und  Duschebäder  Oberflüssig,  dass 
surke  Dampfbäder  sogar  lebensgefährlich  und  daher  nie  zu  ver- 
ordnen sind. 

Aachen,  den  15.  October  1868. 


VH. 

Hyperostose  des  gesammten  Skelettes. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 

(Hierzu   Taf.  I.) 

Bekanntlich  gehören  Hyperostosen  einzelner  Knochen  in  ihrer 
Totalität,  oder  mehr  oder  minder  grosser  Abschnitte  des  Skelettes, 
wie  des  Schädels  und  der  Gesichtsknochen  (Leontiasis  ossea),  des 
Beckens,  der  einen  oder  anderen  Extremität')  u.  dgl.,  zu  den  unge- 

')  Ich  erwftbae  hier  Dur  den  von  Dr.  Eastes  in  der  SiUoog  der  Pathological 
Societj  in  Londoo  am  21.  Mai  1867  forgestellten  ISjährigen  juageo  Mann, 
bei  welchem  in  Folge  eines  Falles  auf  das  rechte  Knie  im  5.  Lebens- 
jahre ein  rascheres  Wachstbum  des  ganzen  rechten  Beines  begann.  Als  der 
MaoB  forgestellt  warde,  war  die  rechte  untere  Eitremit&t  um  etwa  4  Zoll 
lloger  als  die  linke;  namentlich  ^ar  die  rechte  Patella  um  Vieles  grösser. 
AUe  Knochen  des  rechten  Beines  waren  hypertrophisch,  die  Muskeln  dagegen 
schlechter  entwickelt  und  die  Extremität  schwacher  als  links  (Vgl.  Med. 
Umes  and  Gazette.    6.  Jitli  1867.    pag.  22). 

6» 
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vöhnlicberen  pathologischen  Erscheinungen.  Ais  Musserste  Selten- 
heiten aber  müssen  jene  Fälle  bezeichnet  werden,  in  denen  die 
Hyperostose  nahezu  oder  selbst  vollständig  Ober  das  gesammte 
Skelett  sich  verbreitet,  wofür  in  der  Literatur  eigentlich  nur  der 
berühmte  Fall  von  Saucerotte  vorliegt,  welcher  einen  39j<1h- 
rigen  Mann  betraf,  dessen  Körpergewicht  im  Verlaufe  von  vier 
Jahren  von  119  auf  178  Pfund  stieg,  während  doch  die  Weichtbeile 
welk  und  eingefallen  waren.  Der  Kopf  war  von  monströser  Dicke; 
die  Augen  waren  so  hervorged rängt,  dass  sie  mit  der  Stirn  in 
einer  Ebene  lagen;  der  Unterkiefer  stand  um  einen  Finger  breit 
vor  dem  Oberkiefer  hervor.  Die  Wirbelsäule,  die  Schulterblätter 
und  Schlüsselbeine,  das  Brustbein,  die  Rippen,  die  Hüftbeine 
waren  übermässig  dick  und  an  den  Unterschenkeln  war  fast  Alles 
knöchern.  Periodische  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Coma  waren 
die  hauptsächlichsten  Krankheitssymptome  (Vergl.  Virchow,  die 
krankhaRen  Geschwülste,  II.  Band,  Berlin  1864  — 1865,  S.  24). 
Die  folgenden  Mittheilungen  sollen  einen  Beitrag  zu  der  Casuistik 
dieser  seltenen  Erkrankungsform  des  Skelettes  liefern  und  zu- 
gleich das  hereditäre  Vorkommen  derselben  bei  zwei  Brüdern  con- 
statiren. 

Wilhelm   Hagner,   26  Jahre  alt,    Schuster  von  Neckargadiach  (bei  HeilbroDo 
am   Neckar),  stellte    sich    am   14.  Mui  1867  in   der   Klinik   vor.      Als  lOjahriger 
Knabe  verletzte  sich  derselbe  bei  einem  Sturz  von  der  Scheuer  am  linken  Vorder- 
arm und  Kinn;  der  Arm  musste  damals  ^^geschindelt**  werden;  in  der  Gegend  des 
Unterkiefers  siebt  man  noch  einige  oberOttchlicbe  Narben.    Im  13.  Lebensjahre  Ver- 
brennung der  vorderen  Thoraxflache  durch   kochendes  Wasser,    woher  auch  noch 
oberOüchliche   weisse  Hautnarben  restiren.     Sonst  war  H.,  eine  rechtsseitige  Poeu-  , 
monle  im  Herbste  186'2  ausgenommen,    immer  gesund  und  litt  niemals  an  Rbeu-  | 
matismen,    Erysipelen  oder  einer   syphilitischen    Infektion.      Der   Vater   starb    an  | 
,,Au9zebrong*',    die    Mutter    lebt    noch    und    ist    gesund.      Unter  6  Geschwistern,  | 
welche   sich    wohl    beflnden,    leidet    noch    ein   jüngerer   Bruder  an   der  gleichen  i 
Knochenalfektion.   —    Ohne  alle  Ursache  bemerkte  H.  zuerst  im  Jahre  1859  (im  i 
18.  Lebensjahre)   die   Füsse,    namentlich  in  der  Gegend  der  Knöchel,    allmählich  i 
dicker   werden;    nach    und    nach    wurden   sodann   auch  die  Unterschenkel  dicker, 
bSrter  und  fester,  ebenso  die  Knie.    Beim  Gehen  trat  leichtere  Ermfldung  ein  und 
ein  Gefühl,    „als    waren    die   Beine  von   Blei."     Etwa  2  Jahre  später  fingen  auch 
beiderseits    gleichzeitig   die    Hände  an,    grösser  und   grösser  zu   werden  und  die 
Finger  verdickten  sich  zusehends  mehr  und  mehr,  so  dass  wegen  des  dadurch   er- 
zeugten   „spannenden**    Gefühles   und   leichter   Ermüdung  das  Arbeiten  unmöglich 
wurde,   später  jedoch  habe  sich  das   Spannen   der  Haut  bei  den  Bewegungen  der 
Finger  und  Hände  wieder  vermindert,  so  daas  es  in  den  letzten  4  Jahren  mit  dem 
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Arbeiteo  wieder  so  ziemlich  gebe.  In  den  leUten  paar  iahreo  habe  die  Affection 
keioe  weiteren  Fortscbrilte  mehr  gemacht;  aocb  habe  er  sich  trotz  dieses  Leideos 
sonst  ganz  wohl  gefühlt  und  niemals,  auch  nicht  im  Beginne  desselben,  Schmerzen 
verspört. 

Gegenwärtig   zeigen  die  Hände,    Fusse   und  Unterschenkel  beim  ersten  Blick 
ein  elephantiastisch''3  Aussehen;    indessen  Iftsst  sich  schon  bei  der  oberflächlichen 
Beröhroog   constaliren,    dass  die  Vergrösseniog  der  Theile  durch    eine  Volumszu- 
nähme  der  Knochen  bedingt  ist.    Die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  die  Mittel- 
hand-   und    Mittelfossknochen    sind   enorm  verdickt  und  entschieden  auch   etwas 
vefisogert;  an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  ist  die  Hyperostose  in  beson- 
derem Grade  an  den  epiphyslreo ^Partien  entwickelt,    indessen  sind  auch  die  Dia- 
physen  monströs  und  die  Kanten  der  Dlnae  und  Tibiae  dick  und  abgerundet.     In 
besonders    auffallendem    Grade   sind    die  Foss*    und    Handworzelknochen    hyper- 
ostotisch,  sowie  auch  die  Kniescheiben;    doch  sind  die  letzteren  beweglich  und 
Tcrscbiebbar.     Ueberall  aber  sind  die  Knochen  von  glatter  Oberfläche,  zeigen  nir- 
gends abnorme   Unebenheiten  oder  Exostosen.     Entschieden  hyperostotiscb ,    wenn 
auch  verfaältnissmässig  in  geringerem  Grade,  sind  die  Oberschenkel-  und  Oberarm- 
kooehen,    wie   sich   dies  durch   die  ziemlich  schlaffen  Weichtbeile  hindurch  leicht 
erkennen   IflssL      Aber   nicht   allein  die  Extremitätenknochen,    sondern  auch  die 
öbrigeo  Skeletttbeile  betheiligen  sich    an  der  krankhaften   Störung.     So  ist  das 
Stersom  dicker,  breiter  und  massiger,  ebenso  die  Schulterblätter  und  Darmbeine, 
an  welchen  letzteren   namentlich  die  Crislae  auffallend  verdickt  sind.     Die  Rippen 
sind    sehr   dick    und    breit    und    nahern    sich    stellenweise    bis   auf  nur  schmale 
Zwischenräume;    die    Domfortsätze  der  Wirbel,   namentlich  der  unteren  Hals-  und 
oberen  Brostwirbel,  auffallend  dick;    besonders  hyperostotiscb  sind  die  SchlQssel- 
bcine   und  besitzen  etwa  das  Doppelte  des  normalen  Umfaoges.     unter  den  Ge- 
sidilafcnochen  sind  wesentlich  die  Jochbeine  hyperostotiscb;  in  auffallendem  Grade 
aber  sind  die  Gaumenbeine,  sowie  die  Alveolarfortsälze  der  Kieferknochen  verdickt, 
während    an  den  Zähnen  sich  keine  merkliche  Vergrosserong  erkennen  lasst.     Das 
Zoogenbein  auffallend  breit  und  dick;  das  Schädclgewölbe  bietet  keine  Difforroität. 
Tmige  Maasse  mögen   die  Verbaltnisse  tbeilweise  veranschaulichen.     So  betrog  bei 
einer   Körpergrosse   von    167^  Cm.   die   grosste  Breite  der  Planta  pedis  jederseits 
11   Cm.;   der  Umfang  des  Unterschenkels  an  den  Knöcheln  jederseits  37,  der  des 
Vorderarms  nahe  am  Handgelenk  jederseits  24  Cm.;  Umfang  des  Knies  rechts  44, 
lioks  43  Cm.;  Breite  der  Tibia  am  oberen  Dritttbeil  rechts  7j,    links  7,    in  der 
Mitte    beiderseits   6}  Cm;    Breite  der  Clavicula  jederseits  3  Cm.  —  Sehr  bemer- 
kenswerth    ist   auch   eine  nicht   geringe    Hyperchondrose    mebrer   knorpeliger  Ge- 
bilde:   80   zeigen  sich  die  Ohr-  und  Tarsusknorpel  von  auffallender  Dicke,    ebenso 
der  Kehldeckel,   In   geringerem  Grade  auch  die  knorpelige  Nasenscbeidewand ,    da- 
gegen    findet    sich    an  den   übrigen  Knorpeln  des  Kehlkopfs,  am  Ringknorpel  und 
den  palpablen  Tracheairingen  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Die  äussere  Haut  erscheint  an  den  Händen  und  Füssen  entschieden  etwas 
terdickt,  indessen  überall  leicht  verschiebbar  und  von  den  darunterliegenden 
Enocbeoflächen  abhebbar.  Die  Nägel  sind  in  kolossalem  Grade  vergrösscrt;  so 
beträgt    die  Breite  des  Daumennagels  3^,    des  Nagels    des   Hittelfingers  2j,   der 
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grossen  Zebe  4  Cm. ;  ia  eDtspfecbeDdein  Verbaltoisse  siod  auch  di«  Nägel  an  deo 
übrigen  FiDgero  und  Zebea  fergrossert.  —  Die  Maskulatar,  namentlicb  ao  den 
EztremitXten,  aeigt  sieb  im  AilgemeineD  s<:blaff,  welk  and  scblecbt  genährt;  leichte 
Ermüdung  bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  auch  können  die  Hände  nar  einen  ge- 
ringen Druck  ausüben;  längeres  und  schwereres  Arbeiten  ist  unmöglicb.  Bei  län- 
gerem Stehen  beschreibt  H.  ein  eigen tbümltcbes  Gefühl  von  brennender  Hitze  in 
den  Beinen,  welches  aber  aocb  sonst,  namentlich  im  Bette,  sieb  häufig  bemerkbar 
mache;  daher  liebe  er  besonders  Kälte  und  besondere  Annehmlichkeit  bringe  ihm 
der  Gebrauch  kalter  Bäder.  Doch  ist  die  Körpertemperatur  objectiv  nicht  gestei- 
gert; auch  ist  die  HautsensibiUtät  überall  auf s  Vollkommenste  erbalten.  Die  inneren 
Organe  erscheinen  durchaus  normal;  keine  Kopferscbeinungen  oder  Störnngen  der 
höheren  Siooesfonktionen.  Die  vegetativen  Vorgänge,  die  Se-  und  Excretiooen 
normal,  ausgenommen  eine  erst  seit  der  Entstehung  des  Leidens  hervortretende 
auffallende  Neigung  zu  Fussschweissen. 

Eine  chemische  Untersuchung  des  Harns,  namentlich  bezQg- 
lich  des  Gehaltes  an  Erdphosphaten,  ergab  durchaus  die  normale 
Zusammensetzung,  während  Lobstein  (Lehrbuch  der, pathoL  Ana- 
tomie, deutsch  von  Neurohr,  IL  Band,  Stuttgart  1835,  S.  96) 
von  dem  Saucerotte'scben  Falle  erwfihnt,  dass  in  demselben 
der  Harn  nicbt  die  ihm  gehörigen  erdigen  Salze  enthalten  habe. 
Indessen  ist  in  meinem  Falle  zu  berücksichtigen,  dass  der  Prozess 
stationär  geblieben  war.  Eine  länger  fortgesetzte  innerliche  Be- 
handlung mit  Jodkali  blieb  bei  H.  ohne  jeden  Einfluss  auf  das 
Leiden. 

Nicht  wenig  überrascht  war  ich,  als  mir  H.  seinen  mit  der 
gleichen  Affection  behafteten  22 jährigen  Bruder  Carl  vorführte. 

Bei  diesem  zeigten  sich  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  im  17.  Lebensjahre, 
also  etwa  um  die  gleiche  Altersperiode,  wie  bei  jenem.  Auch  hier  begann  ohne 
allen  Schmerz  und  ohne  jede  Ursache  die  schleichende  Verdickung  zuerst*  an  den 
Füssen,  Unterschenkeln  und  Knien,  so  dass  „der  Schuster  ihm  jedesmal  grössere 
Stiefel  habe  machen  müssen."  Etwa  ]  Jahr  später  trat  die  Affection  auch  an  den 
Händen  und  Vorderarmen  auf;  seit  den  letzten  "2  Jahren  habe  die  Verdickung  nicht 
weiter  zugenommen,  ßei  meiner  ersten  Untersuchung  am  1.  Juli  1867  fand  ich 
dieselbe  monströse  Verdickung  an  den  Knochen  der  genannten  Theite  wie  beim 
Bruder;  in  geringerem,  aber  doch  auch  sehr  auffallendem  Grade  waren  byperostotisch 
die  Oberschenkel-  und  Oberarmbeine,  die  Rippen,  namentlich  gegen  die  Knorpel- 
insertionen  zu,  das  Sternom,  die  Beckenknocben  und  Schulterblätter,  in  beson- 
derem Grade  dagegen  auch  hier  wiederum  die  Kniescheiben  und  Schlüsselbeine. 
Unter  den  Gesichtsknochen  waren  auch  hier  im  wesentlichen  die  Jochbeine  hyper- 
trophisch, wie  beim  Bruder,  dagegen  fehlte  die  bei  diesem  ausgezeichnete  Hyper- 
ostose des  knöchernen  Gaumens  nnd  der  Alveolarfortsätze.  Im  Ucbrigen  dieselbe 
gleichmässige  glatte  Hyperostose  der  Knochen,  namentlich  gegen  die  Epiphysen  der 
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Röbreokoochen  zu ,  dieselb«  mSssige  Verdickung  der  Cutis  an  den  Hflnden  und 
Fassen,  dieselbe  kolossale  Entwicklung  der  Nägel  (Breite  des  Dauroennagels  2j, 
des  MtttelfiogerDagels  3,  des  Grosszebennagels  3  Cm.).  Onter  den  knorpeligen 
Gebildco  bettand  bei  Karl  ledtglieb  eine  eotschiedeoe  Verdickung  des  Masenscbeide- 
waodknorpels ,  dagegen  keine  Zunahme  des  Gewebes  an  den  Knorpeln  der  Ohr- 
oaschelo,  der  Augenlider  und  des  Kehldeckels,  wie  solche  beim  Bruder  so  eot- 
scbiedeo  hervortrat.  Bei  einer  KörpergrÖsse  von  178  Cm.  betrog  die  grössle 
Breite  der  Planta  pedis  jederseits  12  Cm.,  der  Umfang  des  Unterschenkels  au  den 
Kaöeheln  jederseits  37,  die  des  rechten  Knies  42^«  des  linken  Knies  43  Cm., 
der  Umfang  des  Vorderarms  am  Handgelenk  jederseits  23^  Cm.  Die  Breite  der 
Tlbia  am  oberen  Dritttheil  jederseits  8,  in  der  Mitte  jederseits  6^  Cm.;  grösste 
Breite  der  Clavicola  beideraeits  3^  Cm.  die  Muskulatur  ist  bei  Karl  im  Allge- 
oeioeo  reichlicher  und  besser  genährt,  als  beim  Bruder,  daher  derselbe  auch  selbst 
schwerere  Arbeiten  noch  ziemlich  gut  verrichtet  und  beim  Stehen  und  Gehen  nicht 
so  leicht  ermfldet;  auch  fehlt  bei  ihm  das  Gefühl  von  brennender  Hitze  und  die 
!<ieigoof  xo  Schweiaaen.  Die  ioneren  Organe  und  die  vegetativen  Funktionen  durch- 
aas nonnal. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  geringen  Differenzen  glichen 
sich  beide  Fälle  auf  das  vollkommenste;  bei  beiden  Brüdern  die- 
selbe Ausdehnung  und  derselbe  Grad  der  Veränderung,  derselbe 
Beginn  des  Leidens  um  die  gleiche  Lebenszeit  ohne  alle  vorherige 
Erkrankung  oder  sonstige  Schädlichkeit,  welche  als  Grund  dieses 
späteren  anomalen  Knochenwachsthums  hätte  beschuldigt  werden 
können;  in  beiden  Fällen  dieselbe  Verbreitungsweise  und  der  gleiche, 
Ton  den  unteren  Extremitäten  nach  oben  fortschreitende  Gang  des 
Prozesses,  sowie  endlich  das  in  beiden  Fällen  nach  einigen  Jahren 
erfolgende  Stationärwerden  der  Affection. 

Wilhelm  H.  wurde  von  mir  bei  der  4t.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  in  der  Sitzung 
für  innere  Medizin  (21.  Sept.)  vorgestellt  (vgl.  Tageblatt  No.  6, 
S.  75);  die  Tafel  veranschaulicht  den  äusseren  Habitus  desselben 
oach  einer  pbotographischen  Aufnahme. 
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Drttsenpolyp  der  vorderen  Nuttermundslippe. 

Von  Prof.  Ackerroann  in  Rostock. 

(Hieno  Taf.  II.) 


Hie  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Geschwulst  erhielt  ich 
durch  die  GQte  des  Herrn  Professor  Winckel  hierselbst,  welcher 
sie  am  21.  Oetober  1865  einer  54  jährigen  TageR^hnerfrau  von  der 
▼orderen  Muttermundslippe  abgeschnitten  hatte.  Die  Ton  mir  vor- 
genommene anatomische  Untersuchung  derselben,  deren  Ergebnisse 
ich  zunächst  folgen  lasse,  wurde  in  der  Hauptsache  bereits  an  dem 
beinahe  noch  frischen  Tumor  erledigt,  später  jedoch  am  erhärteten 
Spiritus» Präparat  noch  vielfach  io's  Detail  weitergeführt. 

Die  mit  einer  ziemlich  voluminöseD  Scbleimlage  überzogene  Geschwulst  ^Fig.  I. 
ood  11.)  ist  reichlich  5  Cm.  lang,  3  Cm.  breit  nnd  beinahe  2  Cm.  dick.  Sie  be- 
sitzt einen  derben,  ungefähr  2  Cm.  langen  Stiel  und  zerfallt  etwa  1^  Cm.  unterhalb  der 
Basis  desselben  in  einen  grösseren,  annähernd  wallnussförmigen  und  zwei  kleinere,  mehr 
kuglige  Lappen.  Der  nach  unten  zu  sich  etwas  verbreiternde  Stiel  geht  mit  seiner  Haupt- 
masse in  den  grossen  Lappen  Ober,  nachdem  er  in  seinem  Verlaufe  den  einen  der 
kleineren  Lappen  mit  einem  langen  und  dünnen,  den  anderen  mit  einem  kurzen  und 
dickeren  Seitenausiäufer  versorgt  hat.  Nach  der  Lage,  welche  die  Geschwulst  in 
den  Geschlecbtstheilen  der  Kranken  einnahm,  kann  man  ihreOberOäche  in  zwei  Ab- 
schnitte, einen  vorderen  und  einen  hinteren,  scheiden,  deren  jeder  der  ihm  gleich- 
namigen Vaginalwand  angelegen  haben  moss,  und  aus  der  Thatsache  des  Ursprungs 
der  Geschwulst  vom  Labium  anlerius  ist  zu  vermothen,  dass  dieselbe  mit  ihrer 
vorderen  Flache  die  Scheidenwaod  fester  nnd  inniger  berührt  haben  wird,  als  mit 
der  hinteren. 

Flg.  I.  stellt  die  vordere  und  Fig.  IL  die  hintere  Wand  des  Tumors  dar.  Die 
vordere  Flüche  wird  beinahe  ausschliesslich  durch  die  entsprechenden  Äbachnitte 
des  Stiels  der  Geschwulst  und  des  grossen  Lappens  derselben  gebildet,  während 
die  beiden  kleineren  Lappen  so  nach  hinten  gelagert  erscheinen,  dass  sie  in  situ 
mit  dem  weitaus  grossten  Theit  ihrer  vorderen  Oberflache  nicht  die  Vaginalwand, 
sondern  die  hintere  Fläche  des  Stiels  und  des  grossen  Lappens  beröhrt  babrn 
werden.  Der  grosse  Lappen,  aus  dessen  hinterer  Fläche  rin  etwa  S  Nrn.  langer 
fingerförmiger  Fortsatz  frei  prominirt,   ist   in  sagittaler  Richtung  leicht  abgeplattet 
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Qii4  u  seiner  guueo  seillicheo  Peripherie  dick,  aber  deuUicb  gerandel.  Er  zer- 
fiUIt,  ebenso  wie  die  beiden  icleineren  Lappen,  in  eine  grosse  Anzahl  durch  tiefere 
and  Bacbere  Forchen  von  einander  geschiedener  secundärer  Läppchen,  welche  zum 
Tbeil  eine  mehr  abgeplattete,  zum  Theil  eine  Dach  conveze  Oberfläche  be- 
sitzen. 

Aoch  die  Oberfläche  dieser  secandären  Lappchen  wird  in  einzelnen  Gegenden 
äussert  dicht,  in  anderen  spärlicher  von  einer  grossro  Anzahl  flacherer,  vielfach 
sieh  kreazender  Forchen  durchzogen,  welche  ihr  ein  tbeils  sehr  feinem,  theils  etwas 
gröberes  flacbwarziges,  dicht  granulirtes  Aosseheo  .geben.  Diese  Beschaffenheit 
Gndet  sich  über  den  grössteo  Theil  der  Geschwoisi  verbreitet  und  verieiht  der- 
selben in  Verbindong  mit  ihren  vielen  Zerkififtoogen  zo  kleineren  und  Thiilongen 
zu  grossen  Lappen  ein  Aussehen,  welches  an  die  Placenta,  an  manche  Cundilomformeo, 
besonders  lebhaft  jedoch  an  ein  Stuck  Blumenkohl  erinnert.  Aber  nicht  überall 
hat  die  Geschwulst  diese  feinwarzige  Oberfläche.  Die  vordere  Fläche  des  Stiels 
ond  des  grossen  Lappens  (Fig.  I.)  zeigt  in  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung  eine 
gbUe,  nor  hier  und  da  durch  fein  graoolirte  Inselchen  oder  durch  Gruppen  flacher 
linearer  Furchen  unterbrochene  Beschaflienheit.  Aehnlich  verhält  sich  auch  der 
zum  grossen  Lappen  gehende  Tbetl  des  Stiels  an  seiner  hinteren  Fläche  da,  wo 
die  beiden  kleinen  Lappen  ihm  anliegen,  während  diese  letzteren  ebenso  wie  ihre 
Stiele  und  der  vom  unteren  Lappen  entspringende  flngerformigc  Fortsatz  fast  über- 
all eine  ciquisit  warzige  Oberfläche  besitzen.  An  einer  besonders  glatten  Partie 
der  vorderen  Fläche  des  grossen  Lappens  befinden  sich  sechs  bis  acht  theils  rund- 
liche, theils  mehr  längUch-gekrummte,  flache,  durchscheinende,  bläscbenartige  Pro- 
minenzen, deren  längste  Durchmesser  etwa  zwischen  1  und  5  Mm.  schwanken 
mögen  (Fig.  L).  Aehnliche  Bildungen  kommen,  jedoch  nur  sehr  vereiozelt,  auch 
noch  an  einigen  wenigen  anderen  Stellen  der  Geschwulstoherfläcbe  vor;  so  nament- 
lich an  einer  nach  vorne  gelegenen  Partie  eines  der  kleineren  Lappen. 

Aof  Schnittflächen  des  Tumors  treten  zunächst  und  besonders  deutlich  glatte, 
homogene,  schwach  transparente,  hellröthlich - grooe  Zuge  hervor,  welche  sich 
enl«prechend  den  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  ramiflclren,  gegen  die  Mitte  der- 
selben im  Allgemeinen  voluminöser  sind,  als  in  der  Peripherie,  und  offenbar  die 
Hauptmasse  des  Stiels  und  seiner  Verzweigungen,  also  das  eigentliche  Strome  des 
GewSchses  repräsentiren.  Ihre  dem  blossen  Auge  als  letzte  und  feinste  Verzwei- 
googeo  erscheinenden  Ausläufer  veriieren  sich  in  theils  mehr  kuglige,  theils  mehr 
cjlio4rische,  auf  der  Schnittfläche  also  rundlich  oder  länglich  aussehende,  weiss- 
liehe,  opake,  grössten theils  zo  baomförmigen  Gruppen  angeordnete  Zotten.  Diese 
letzteren  bedingen  fiberall  da,  wo  sie  die  Oberfläche  der  Geschwulst  erreicheo,  das 
ieidit  gerunzelte,  fein  granolirte  oder  deutlich  warzige  Aussehen  derselben.  Sie 
i'md  aber  auch  im  Innern  des  Tumors  sehr  zahlreich  uod  treten  auf  einzelnen 
Scboittfläcben  in  äosserst  dichten,  vielfach  coipmunicirenden,  baumförmigen  Zeich- 
Boogen,  aof  anderen  sparsamer  und  mehr  in  der  Form  kurzer,  zart  gezackter 
Striche  oder  Bogen  hervor.  Das  erstere  Verhalten  zeigt  sich  vorwiegend  in  den 
Lappe»,  das  letztere  besonders  im  Stiel.  Wo  diese  feinhöckerigen .  Linien  und 
Flächen  im  Innern  der  Geschwulst  vorkommen,  da  sind  fast  überall  je  zwei  der- 
lelbea   in   der  Art  eihander  zugekehrt,  dass  die  Gipfel  ihrer  Zotten  sich  ansehen. 
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]o  der  Heget  verbind el  6tch  mit  dieser  piacbbarsch&fi  aoch  eine  innige  BerObrong 
der  Flücben,  zuweilen  jedoch  sind  beide  durch  eine  klare  gallertartige  Flüssigkeit 
in  grösserer  oder  geringerer  Weite  von  einander  getrennt.  Dadurch  werden  sie  zu 
Wanden  cystenartiger  Bildungen,  weiche  eine  vorwiegend  liogiiche  spindtige  Form 
besitzen  und  zum  Tbeil  in  kaum  sichtbarer  Grösse,  zum  Theil  bis  zu  3  Mm.  und 
darüber  lang,  ziemlich  zahlreich  das  Geschwotstparencbym  unterbrechen.  Einzelne 
dieser  Hohlrflume  ninnden  mittelst  etwas  engerer,  durch  die  grossere  AnnSherong 
der  einander  gegenüber  liegenden  Zotten wandnngeb  gebildeter  Wege  deutlich  nach- 
weisbar an  die  AussenQäcbe  der  Geschwulst,  bei  anderen  Ifisst  eine  solche  Com- 
munikation  sich  wegen  der  innigen  Berührung  der  nfirhstgelegenen  Zottenflfichra 
nur  ondeutiich  und  bei  der  Mehrzahl  mit  Sicherheit  überall  nicht  erkennen.  We- 
sentlich verschieden  von  diesen  Hohlräumen,  welche  da,  wo  sie  mit  weiten  Mud- 
dnngen  an  die  Oberfläche  reichen,  das  Aussehen  von  Cysten  natürlich  ganz  ver- 
Heren,  sind  andere  blasige  Bildungen,  deren  Vorkommen  unmittelbar  unter  den 
glatten  Stellen  der  vorderen  Flflche  des  Tumors  oben  bereits  erwähnt  wurde.  Eine 
dGnne,  durchscheinende,  membranöse  Wand  ist  ihre  Grenze  nach  aussen,  im  Innern 
bilden  sie  ein  System  theils  commuoicirender,  tbeils  durch  dönne  Wandungen  ge- 
schiedener, blasiger,  mit  klarer,  zähscbleimiger  Flüssigkeit  geftlHter  Hohlrflume.  Der 
ganze  von  ihnen  eingenommene  Abschnitt  hat  eine  Länge  von  reichlich  2  Cm., 
ist  4 — 1  Cd3*  bi'cit  und  erstreckt  sich  etwa  4  Mm.  tief  in  die  Geschwulst  hinein. 
Die  Innenwände  der  Blasen  haben  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  da,  wo  sie 
nicht  an  die  Oberfläche,  sondern  an  das  eigentliche  Gescbwulstparenchym  anstossen, 
ein  seh  wachzottiges  rnnzliches  Aussehen.  Ganz  vereinzelt  sind  ähnliche  Blasen 
auch  sonst  noch  unter  der  Oberfläche  des  Tumors  sichtbar,  so  z.  B.  findet  sich 
eine  mehr  als  hanfkorngrosse  Gruppe  an  einem  der  kleineren  Lappen,  nicht  weit 
von  seinem  Stiel.  Die  Geschwulstoberfläcbe  ist  überall  da,  wo  sie  diese  Bil- 
dungen überzieht,  in  einer  über  die  Grenzen  derselben  noch  etwas  hinausreichen- 
den  Ausdehnung  glatt,  nicht  warzig.  Cysten  dieser  Art  scheinen  überhaupt  nicht 
in  der  Tiefe  des  Tumors,  sondern  nur  unmittelbar  unter  seiner  Aussenflache  ▼or- 
zukommen. 

Den  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  erkennbaren,  exquisit  warzigen  Habitus 
bestätigt  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Der  eigentliche  Grundstock  des  Tumors  wird  durch  den  Stiel  mit  seinen  in 
Papillen  auslaufenden  Verzweigungen  gebildet  und  besteht  überwiegend  ans  Binde- 
gewebe. Dieses  zeigt,  namentlich  in  seinen  mehr  gegen  die  Oberfläche  zu  ge- 
legenen Theilen,  ungemein  zahlreiche,  sehr  dicht  stehende,  grosse,  längliche  oder 
runde,  glänzende,  mit  einem  oder  zwei  Kemkörperchen  versehene,  zum  Theil  leicht 
gekerbte  und  schwach  rauhe  Kerne,  in  deren  Peripherie  zuweilen  ein  etwas  trfibe«, 
rundliches  oder  spindelförmiges  Protoplasma  undeutlich  erkennbar  ist.  In  unniit> 
telbarer  Nähe  der  Oberfläche  stehen  die  Kerne  besonders  dicht,  sind  vorwiegend 
rund  und  erscheinen  grosser,  als  weiter  nach  innen,  wo  sie  schmälere,  der  Ober« 
fläche  parallel  laufende  Formen  besitzen  und  stellenweise  durch  eine  zarte,  streifige^ 
hie  und  da  leicht  wellige  oder  auch  durch  eine  mehr  derbfaserige  lntercella1aI^^ 
Substanz  von  einander  geschieden  sind.  In  diesen  von  der  Oberfläche  etwas  ent- 
fernteren Abschnitten,  an  der  vorderen  Fläche  des  Tumors,  aber  auch  dicht  ant«r 


91 

(kfseibeo,  finden  sieb  faiD  und  wieder,  jedoch  im  Ganxeo  nur  spftriicb,  Zuge  band- 
artig, mit  stibcbeniormigen  glaozendeo  Kernen  ferseheoer,  glatten  Maskelelemen- 
tro  gfeiebender  Spindeliellen.  Zablreiche  Arterien,  zum  Tbetl  von  ansehnlicher 
Weite,  dorcbtichen  das  Bindegewebe  des  Stiela  und  seiner  grösseren  Aeste. 

Die  Papillen   sind   theils   mehr  gedrungen   and  koibig  (Fig.  III.),  tbetls  mehr 
schlank    und    schmal  (Fig.  IV.\      Diese  letzteren   finden  sich  in  Sasserst  grosser 
Aozahl   nicht  allein  im  inneren,    sondern  aach   an  dem  grössten  Tbetle  der  fast 
dorehweg   warzigen    Aussenflache  des  Tumors,    während  die  ersteren  nur  an  be- 
Khrankten  Abschnitten  seiner  Oberfläche,   niemals  in  seinem  Inneren  vorkommen. 
Besonders    zahlreich  sind  die  kolbigen  Formen  an  der  vorderen  Flfiche  des  Stieles 
und    des    grossen    Lappens   d^r  Geschwulst;    hin  und  wieder  findet  man  sie  aber 
aoch    aaf  den   beiden  kleineren   Lappen,    besonders  da,    wo  die  Oberfläche  der- 
selben   schon    dem    blossen    Ange    mehr    grosshöckerig    nnd    weniger    fein    zer- 
klüftet  eracbeint.     In  ihrer  Grösse  dilferiren  sie  wenig;    gegen  ihre  Basis  zn  sind 
sie  hanOg  leicht  ferschmSlert  und  ihr  bindegewebiger,    von   zahlreichen   Schlingen 
bildeoden    Capillargeftssen   durchzogener   Grundstock   grenzt   sich    in    einer    auf 
Läogsschnitteo   achwach   höckerig  erscheinenden  Linie  von  ihrer  Epithelialbeklei- 
dang  ab  (Fig.  IlL).     Diäte  besteht  ans  einem  dicken,  vielfach  geschichteten  Ueber- 
zoge   von   POaaterepitbel ,  dessen   Zellen  im   Ganzen  mit  den  Elementen  normaler 
Epidermidnlstrata  übereinstimmen,  nur  in  den  mittleren  und  oberen  Gegenden  des 
CeberxQgs   zom   Theil  aafTallend  grosskemtg  und  umfangreicher  als  gewöhnlich  er- 
scheinen.    Geschichtetes    Pflasterepitbel    von    dieser   Beschaffenheit   zieht   sich   in 
einer  fast  continniriichen,  nur  hier  nnd  da  durch  kleine  Inseln  oder  Spalten  unter- 
krocheaen   Lage   an   der  vorderen  Fläche  der   Geschwulst  hinab,    bekleidet  einen 
Tkeii   ihrer  Spitze  nnd  erstreckt  sich   von  da  noch  einige  Millimeter  weit  an  der 
kifitrren  Fliehe  des  Tnmors  nach  oben.     Wo  das  Pflasterepitbel  vorkommt,    da 
Dodco  sieh  unter  ihm  in  der  Regel  auch  die  kolbigen  Papillen ;  jedoch  nicht  uber- 
ill,    vieiflichr  ist  die  angrenzende  Bindegewebsoberfläche  hier  trad  da,  namentlich 
auf  den   bereits  erwähnten,   dicht  unter  ihr  liegenden  cystenartigen  Prominenzen 
Flg.  I.)  und  in  deren  nächster  Umgebung  vollkommen  glatt. 

Fast  io  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  hinteren  Fliehe  dagegen  zeigt  die  Ge- 
fchfrolst  sowohl  an  ihrem  grossen,  wie  an  ihren  beiden  kleineren  Lappen  ein 
fm  zn  Tage  tretendes  Cylinderepithel,  welches  die  hier  durchweg  feinzottige  Ober- 
Säche  io  einschichtiger  Lage  bekleidet.  Die  mit  demselben  besetzten  Papillen 
«»eracbctdeo  sich  von  den  mit  Pflasterepithel  Aberzogenen  kolbigen  Formen  zu- 
£ächst  dorch  die  weit  bet richtlicheren  Schwankungen  in  ihrer  Grosse.  Sie  finden  sich 
sialieh  in  allen  Entwickelungsstadien ,  von  den  kleinsten  Höckerchen  bis  zu  lan- 
fen  keolenlormigen,  leicht  wellig  contourirten  Bildungen  (vgl.  Fig.  IV.).  Vorwiegend 
«adiseo  sie  in  die  Länge  und  ihr  Dickendurchmesser  wird  daher  von  ihrem 
Uagsdarchmesser  um  so  mehr  fibertroffen,  je  ttlter  sie  sind.  Ihre  bindegewebige 
Gnadeubstanz  ist  sehr  reich  an  zeliigen  Elementen.  Beaonders  dicht  gedrängt 
3&d  ia  der  Regel  von  mehr  rundlicher  Gestalt  erscheinen  die  Kerne  derselben  öber- 
«a  ia  den  jfiogeren  Formen  nnd  an  den  Spitzen,  wie  auch  ab  den  peripherischen 
Uecbnitteo  der  illeren,  wibrend  die  centralen  Theile  dieser  letzteren  kleinere, 
»ihr  ^iBdeUörmige  Kerne  und  in  der  Regel  auch  eine  deotliche,  bald  mehr  homo- 
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geoe,  bald  streifige  iDtercellalareubstaoz  nebeo  mSssig  zahlreichen,  Iftoga  verlaofeo- 
deo  Gefösaen  besitzen.     Diese  schlankereo,   nur  mit  einer  einfachen  Lage  ?on  Cj- 
linderepiibel   bekleideten  Papillen   finden   sich  aber  nicht  allein  in  den  bereits  er- 
wähnten Abschnitten  der  GeschwuUtoberflftche,  sie  kommen  ausserdem,  weno  auch 
nur  in  geringer  Zahl,  in  solchen  Gegenden  vor,  welche  in  grosserer  AusdehDODg 
die    kolbigen,    mit  Pflasterepithel   überzogenen    Zotten  tragen,  und  erscheinen  zu- 
weilen,   das    Continaum    des   epidermoidalen  Ueberzuges  unterbrechend,  ganz  ver- 
einzelt  zwischen    denselben    (Fig.  111.).      Mikroskopische  Schnitte  aus  dem  Inoero 
der   Geschwulst  zeigen   beinahe  ausnahmslos  in   dem  bindegewebigen  Stroms  der- 
selben spaUförmige,  unregelmässig  längliche  oder  rundliche,  ebenfalls  mit  Cyüoder- 
epithel    ausgekleidete   Räume,    welche  zum  Theil  nachweisbar  gegen  die  Peripherie 
zu  geöffnet,    zum  Theil   dagegen   vollständig  geschlossen  erscheinen.     In  den  cen- 
tralen   Theilen    des    Tumors,    in    der    Nähe   seiner    vorderen   Fläche   und  in  den 
schmäleren  Abschnitten  seines  Stiels  sind  diese  Hohlräume  am  wenigsten  zahlreich. 
Doch    finden  sie  sich   auch  hier   und  zwar  zum  Theil  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Oberfläche,  selbst  im  Bindegewebsstroma  der  kolbigen  Papillen,  bald  als  gescbiosseae 
Räume,  bald  zwischen  den  kolbigen  Papillen  nach  aussen  zu  sich  öffnend  (Fig.  lil.). 
Die  kleineren   von  diesen  Räumen  sind  glattrandig,  die  grösseren  dagegen  besitzen 
zahlreiche,  in  ihr  Inneres  vorragende  Höcker  von  dem  verschiedensten  Umfang  uod 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  gleich  ihnen  mit  Cylinderepithel  bekleidetro, 
an  dem  grösseren  Theil  der  Oberfläche  des  Tumors  sichtbaren  schlankeren  Zotten- 
formen (Fig.  IV.).     In   vielen  von  diesen  Räumen  berubren  sich  die  einander  ge- 
genüberstehenden  Epithelreihen    so  innig,  dass  kein  Platz  für  Inhaltsbestandtheile 
übrig    bleibt.      Wo  dies   nicht  der  Fall  ist,    da  findet  man  in  ihnen  eine  glasige 
Schleimmasse  mit  vielem  Detritus,  zahlreichen  glänzenden,  ovalen  und  rundlichen 
Kernen  und  grösseren,    runden,    granolirten,   vorwiegend  einkernigen  Zellen.     Die 
Cylinderepitbeiien   besitzen   überall,  wo  sie  die  Hohlräume  auskleiden  oder  die  an 
der  Oberfläche   des  Tumors  sichtbaren  Papillen  bedecken,   eine  bedeutende  Grösse 
und  eine  ungemein   regelmässige  Gestalt.     Sie  sind  einkernig  und  durcbscbnittüch 
39,6  Mm.   lang,    differiren  in  ihrer  Grösse  nur  sehr  wenig  und  stehen  in  äusserst 
regelmässigen,    durch    zwei    streng    parallel    laufende    Linien    begrenzten    Reifen. 
Schlanke,  mit  Cylinderepithel   bekleidete  Papillen    bedecken  auch  zum   Theil   die 
Innenwände  der   bereits    mehrfach  erwähnten,  in   besonders  grosser  Anzahl  dicht 
unter    der   vorderen    Fläche  des  Tumors   vorkommenden   blasigen  Hohlräume  und 
zwar  vorwiegend  da,   wo  diese  Wände  nicht  dem  die  Cysten  nach  aussen  hin  ab- 
schliessenden  membranösen   Stratum,  sondern   dem   eigentlichen   Geschwulst paren- 
chym  angehören. 

In  ungemein  grosser  Menge  bemerkt  man  endlich  noch  fast  in  allen,  beson^ 
ders  aber  in  den  aus  der  Peripherie  des  Tumors  angefertigten  Präparaten,  homo- 
gene, stark  lichtbrechende,  grösstentheils  einen  Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  be^ 
sitzende  Kugeln.  Bei  Weitem  am  zahlreichsten  sind  sie  im  Cylinderepithel^ 
zweifellos  finden  sie  sich  aber  auch  im  Bindegewebe,  nährend  sie  im  PQasterepitbe] 
durchaus  nicht  vorkommen.  Im  Cylinderepithel  ist  ihre  Eotwickelungsgeschichtc 
mit  einiger  Sicherheit  erkennbar.  Hier  zeigen  sich  nämlich  manche  Zellen,  vseVch« 
in  ihrem  Inneren  neben   dem  Kern  eine  kleinere  oder  grössere  homogene,    glin^ 
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ze&de  Kogel  tragen.  Diese  modiflcirt,  so  Isoge  sie  klein  ist,  die  Form  der  Zelte 
wenig;  wird  sie  grösser,  so  gebt  die  Zelle  mehr  und  mehr  in  die  Kreisform  über, 
bis  schliesslich  ?on  ihrer  Substans  Qberhaopt  nichts  mehr  nachzuweisen  ist.  Im 
fiiodegewebe,  wo  ihre  Genese  nicht  zu  verfolgen  ist,  treten  sie  hfluflg  deutlich 
zwischen  den  anscheinend  durch  sie  auseinandergedrangten  Faserzugen  der  Grund- 
substanz hervor.  Auch  im  Stroma  der  kolbigen  Papillen  sind  sie  zahlreich  vor- 
handen. 

Ueber  die  Kranke  theilt  Herr  Professor  Win  ekel  mir  gütigst  nachstehende 
Aufzeichnungen  mit. 

«Die  Tageiohnerfrau  Jttger  aus  Nies  bei  Schwann,  jetzt  (im  Juni  1867) 
54  Jahre  alt,  war  als  Mfldchen  gesund,  bekam  die  Menses  zuerst  in  ihrem  16.  Le- 
bensjahr ;  dieselben  kehrten  vierwöcbentlich  wieder  und  dauerten  reichlich  5  bis 
6  Tage  ohne  Beschwerden.  Sie  ist  zweimal,  in  ihrem  30.  und  43.  Jahre,  leicht 
ohne  jede  Knnstbulfe  enthonden  worden  nnd  hat  beide  Wochenbetten  normal 
überstanden.* 

»Seit  dem  Jahre  1864  (10  Jahre  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes)  trat 
ibre  MeDstraatblutong  alle  14  Tage  auf,  war  bedeutend  stirker  und  zuweilen  mit 
Schmerzen  im  Kreuz  verbunden.  Im  Anfang  des  folgenden  Jahres  entdeckte 
Katientin  eine  Geschwulst  in  ihren  äusseren  Geschlechtstheilen,  die  allmllblich  zu- 
lubm  and  ihr  schliesslich  jede  Bewegung  schmerzhaft  machte.* 

.Bei  ihrer  am  20.  October  1865  erfolgten  Aufnahme  in  die  Entbindungs- 
iBstait  erschien  die  Patientin  von  mittlerer  Grosse,  massig  genihrt;  die  Haut  im 
Gesicht  runzlig,  von  grauweissem  Colorit,  Unterhautzellgewebe  fettarm,  Muskulatur 
venig  entwickelt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  etwas  blass.* 

«Bei  der  Inspection  der  Äusseren  Genitalien  fand  sieb  die  Schamspalte  klaffend 
ooJ  zwischen  den  Nymphen  ein  apfelgrosser,  dnnkelkirscbrother  Tumor,  der  aus 
drei  kleineren  Geschwülsten  mit  etwas  höckeriger  Oberflache  bestand,  an  seiner 
recbien  Seite  einen  kurzen  stiel  förmigen  Appendix  zeigte  und  an  den  tiefstgelegenen 
Stellen  bie  and  da  mit  kleinen  Geschworen  bedeckt  zu  sein  schien.  Derselbe  sass 
10  einend  etwa  1  Cm.  langen,  leicht  ausziehbaren,  rechts  von  der  vorderen  Mutter- 
Biiindslippe  entspringenden  Stiel,  welcher  beim  Herabziehen  der  Geschwulst  sicht- 
lich blaMer  wurde.  Die  Lflnge  der  ganzen  Geschwulst  betrug  reichlich  2  Zoll, 
iosser  ihr  fanden  sich,  sowohl  im  Mutterhals,  als  an  der  hinteren  Lippe  wenig- 
stens drei  kleinere,  etwa  erbsengrosse ,  blassere  Geschwülste.  Der  Uterus  befand 
sich  in  Dermaler  Lage,  war  von  normaler  Lange;  die  Sonde  Hess  sich  ohne  Hin- 
deraisse  eioföbren.  Die  Berührung  der  Geschwulst  schien  erhebliche  Schmerzen 
n  mach«B.  Die  Scheide  zeigte  im  Inlroitus  einige  flache  Geschwüre  und  ent- 
fprecbcad  dem  oben  erwähnten  stielfönnigen  Anhang  rechts,  etwa  1  Cm.  vom 
Tisgang  entfernt,  einen  nach  der  rechten  Seite  der  Vulva  sich  öffnenden  Fisteigang 
m  etwas  gewulsteter  Mündung.  Dicht  unter  seiner  äusseren  Oeffnang  befand  sich 
söch  eine  reichlich  bohnengrosse,  knrzgestielte,  nicht  pigmentirte  Warze  am  La- 
^yffi  majns.'* 

„Ana  21.  October  wurde  die  Geschwulst  stark  herabgezogen  und  mittelst  eines 
Sckeerenacbnittes  an  ihrem  Ursprung  von  der  vorderen  Muttermundslippe  abge- 
xbaitten.     £ine  sehr  bedeutende  arterielle  Blutung  folgte  der  Operation  nnd  wurde 
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nach  langen  vergeblich eo  Versnchen  eret  durch  feste  Tampooade  mit  Wattepfropf- 
cheD,  fOD  denen  die  gegen  den  Uterus  geschobenen  mit  Liquor  ferri  sesquichlorali 
getränkt  waren,  gestillt.  Schon  am  22.  wurde  die  Operirte  entlassen  und  einige 
Tage  spater  wurden  auch  die  Tampons  entfernt,  ohne  dass  Blutung  eintrat.*' 

„Am  16.  NoTember  stellte  die  Operirte  sich  wieder  vor.  Sie  war  sichtlich 
wobler  und  hatte  keine  BIntnugen  mehr  gehabt.  Nun  wnrde  eine  zweite  Geschwulst, 
von  reichlich  Erbseogrösse,  ebenfalls  von  der  vorderen  Lippe  mit  der  Scheere  ent- 
fernt und  wieder  trat  eine  beträchtliche  Blutung  ein,  die  jedoch  durch  Betupfen 
mit  Liq.  ferri  sesquichl.  bald  beseitigt  wurde.*' 

„Am  2.  Februar  1867  wurde  die  Patientin  in  ihrem  Wohnort  besucht;  sie 
befand  sich  recht  gut,  war  wieder  ganz  arbeitskiüftig,  besser  genährt,  völlig  frei 
von  Schmerzen  und  hatte  eine  frische  Gesichtsfarbe.  Bei  der  Vaginalexploration 
konnte  man  die  Stelle,'  wo  die  grössere  Geschwulst  an  der  vorderen  Lippe  gesessen 
hatte,  noch  deutlich  fühlen;  ebenso  zwei  kleinere  Geschwülste,  die  eine  im  Motter- 
hals, die  andere  an  der  hinteren  Lippe.  Beide  waren  jedoch  seit  October  1865 
gar  nicht  gewachsen.  Der  Uterus,  wie  frOher,  sehr  leicht  zu  sondiren ;  die  Scheide 
gesund,  der  erwähnte  Fistelgang  verheilt." 

„Bei  einer  am  11.  Juni  1867  vorgenommenen  Untc^fsuchong  erschien  die  an 
Stelle  der  grossen  Geschwulst  zurückgebliebene  Narbe  flach,  etwas  geröthet  und 
einige  Millimeter  tief  in  den  Cervicalkanal  hineinreichend.  An  der  linken  Seite 
der  Vaginalportioo  einige  unbedeutende  Erosionen.  Von  der  hinteren  Wand  des 
Cervicalkanals,  nahe  am  Süsseren  Muttermunde,  entspringen  zwei  kleine  gestielte 
Tumoren,  deren  grosserer  unter  Abfluss  weniger  Tropfen  Blutes  ohne  Mühe  mit 
der  Scheere  entfernt  wird." 

Diese  wenige  Stunden  nach  ihrer  Abtragung  von  mir  untersuchte  Geschwulst 
bat  etwa  die  Grösse  einer  Erbse,  ist  etwas  abgeplattet  und  besitzt  eine  von  flachen, 
vorwiegend  längsverlaufenden  Furchen  und  von  einzelnen  punktförmigen  Vertiefungen 
unterbrochene  und  deshalb  leicht  rauh  erscheinende  Oberfläche,  welche  von  einer 
einfachen  Lage  Cylinderepithel  überzogen  ist.  Die  Cylinderzellen  sind  durchweg 
kleiner,  als  die  der  grossen  Geschwulst,  weniger  regelmässig,  an  ihrem  stumpfen 
Ende  bald  rundlich,  bald  mehr  abgeplattet,  an  ihrem  spitzen  Ende  oft  zwei-  bis 
dreifach  gespalten  und  mit  glänzenden  ovalen  Kernen  von  sehr  verschiedener  Breite 
versehen.  Zuweilen,  jedoch  selten,  finden  sich  auch  zweikernige  Zelten.  Zahlreiche, 
theils  schlankere,  theils  gedrungenere,  den  peripherischen  Theil  der  Geschwulste 
bildende  Papillen  werden  von  diesem  Cylinderepithel  überzogen.  Ihr  bindegewebiger 
Grundstock  ist  ebenso  wie  das  ganze  Gescfawulststroma  reich  an  zelligen  Elementen, 
weiche  indessen  keine  bedeutende  Grösse  besitzen.  Nirgends  sind  in  dieser  Ge- 
schwulst geschlossene  oder  offene,  mit  Cylinderzellen  ausgekleidete  Hohlräume  zu 
erkennen,  wie  sie  so  ungemein  zahlreich  in  dem  grossen  Tumor  gefunden  wurden. 

Ueber  die  Genese  der  Geschwülste  kann  nach  dieser  Beschrei- 
bung derselben  kaum  noch  ein  Zweifel  bestehen.  Bei  der  grösseren 
(die  kleinere  bedarf  keines  Commentars)  handelt  es  sieb  offenbar 
um  eine    massenhafte   Hyperplasie   der  Follikel   des  Collum  uteri. 
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welche  sieh  zu  umflinglicheii,    mit   zahlreichen  seitlichen  AusstOl- 
puogeu  verseheuca  Drüsen  eulwickeit  haben,    zum  Tbeii  vielleicht 
auch  io  ihrem  ganzen  Umfange   neu  gebildet  sind.     Das  zwischen 
diesen  AusstQlpungen  stehende,  ebenfalls   mindestens  seiner  grösse- 
ren Masse  nach  neu  gebildete  und  gewissermaassen  in  die  Drüsen 
bineingewucherte  Bindegewehe  zeigt  durchweg  zottige  Formen  und 
stellt  diejenigen  Bildungen  dar,  welche  oben  als  die  mit  Cylinder- 
epilbel  überzogenen  Papillen  näher  beschrieben  worden  sind.   Ihre 
Entwickelung    spielt  bei   der  Genese  des  Tumors  eine  Uauptrolle, 
ja  sie  darf  neben  der  Neubildung  des  Cyiinderepithels  als  der  ein- 
zige,   für  die  Bildung  desselben  wesentliche  Vorgang  mit  progres- 
siTcm    Charakter    angesehen    werden.     Diese   mit   Cylinderepithel 
bekiMdeten  Papillen   mögen  nun  zum  Theil  aus  den  durch  sie  er- 
weiterten Follikelmündungen   nach  aussen   gedrungen   sein,    ihrer 
grossen  Mehrzahl    nach    sind    sie  jedenfalls  durch   das   von  ihnen 
verdrSngte  oder  zunr  Schwunde  gebrachte  Nachbargewebe  hindurch 
an  der  GeschwulstoberflSche  hervorgebrochen,  wie  dies  namentlich 
da  sehr  anschaulich  wird,    wo   ein    grösseres  Convolut  derselben 
nur  noch  mit  einer  schmalen,  von  Pflasterepithel  überzogenen  Ge- 
websdecke  belegt  ist,  oder  wo  bereits  eine  einzelne  mit  Cylinder- 
epithel bekleidete  Papille  zwischen  den  epidermoidalen  UeberzUgen 
zweier    kolbenförmiger   Zotten    frei    zum    Vorschein   kommt.     Die 
Geschwulstoberfltfche  ist  daher  in  grosser  Ausdehnung,  namentlich 
an  ihrer  ganzen  hinteren  Wand    und    auch   sonst  fiberall  da,    wo 
Cylinderepithel  an  ihr  zu  Tage  tritt,    als  die  nach  aussen  gekehrte 
lonenflfiche  der  hyperplastischen   Follikel    des  Collum  uteri  aufzu- 
fassen.    Dass  freilich  die  Zotten  auch  nach  ihrem  Durchbruch   an 
der   Gesehwulstoberfläcbe  noch   weiter  gewuchert  sein  werden,  ist 
belbstverstfindlicb;    indessen   wird  dadurch  im  Principe  nichts  ge- 
ludert.    Ob  sie  auch  unabhängig  von  den  Follikeln  in  dem  binde- 
^webigen  Stroma    der  Muttermundslippe   sich  entwickelt  und  mit 
einem,  in  diesem  Falle  also  heteroplastischen  Cylinderepilbel  über- 
zogen haben ,  kann  durch  die  anatomische  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit wobl  nicht  entschieden  werden. 

Die  Zottenoberfläche  liefert,  anscheinend  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, ein  schleimiges  Secret.  Ist  die  Berührung  zweier  einander 
gegenOberliegender  Zottenwandungen  eine  sehr  innige,  so  wird  das 
hinter  dieser  Stelle   gebildete  Secret  stagniren.    So  entstehen  die 
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zahlreichen     im   Innern  der  Geschwulst    befindlichen,    vorwiegend 
länglichen,  spindelförmigen  Gystchen,  während  die  an  der  vordereo 
Fläche  des  Tumors   erkennbaren    blasenförmigen  Prominenzen  in 
einer  Ansammlung  des  Secrets  unter  der  hier  noch  erhaltenen  und 
mit  ihrem  normalen  Epithel  bedeckten,   jedoch  bereits  stark  ver- 
dünnten  Schleimhaut   der   Muttermundslippe   bestehen.     Dass  die 
Substanz  des  Labiuros  in  der  Tbat  zum  Theil  in  den  Tumor  über- 
gegangen ist,    ergibt   sich  nicht  allein  aus  dem  an  Terschiedenen, 
Silbst  ziemlich  umfänglichen  Abschnitten  seiner  Obei'fläche  vorkom- 
menden Ueberzuge  von  Pflasterepithel,    sondern  auch  aus   seinem 
Gebalt  an  glatten  Muskelfasern.     Ein  Theil  der  Geschwulst  ist  also 
gewiss  als  die  verlängerte  und  stielförmig  ausgezogene  Muttermunds- 
lippe  aufzufassen;    aber  dies  ist  der  kleinere  Theil,    der  grössere 
und  zugleich  derjenige,  welcher  die  Verlängerung  und  Ausziebung 
der  Lippe  veranlasst  hat,   ist   bedingt  durch  die  Entwicklung  der 
intrafolliculär  entstandenen    und  allmählich  zu  umfänglichen  Gon- 
glomeraten herangewachsenen  Zotten   und  die  gemeinschaftlich  mit 
ihnen  entstandene  Foilicularhyperplasie. 

Diejenige  Art  von  polypöser  Verlängerung  der  Muttermunds- 
lippe,  welche  Virchow  (Archiv,  Band  VH,  S.  165.  —  Geschwülste, 
Band  111,  p.  143,  Fig.  218)  als  tonsillenförmige  bezeichnet  und  mehr- 
fach beschrieben  hat,  würde  unserer  Geschwulst  daher  insofern 
allerdings  verwandt  sein,  als  dieselbe  zum  Tbeil  aus  der  Substanz 
der  Multermundslippe  hervorgegangen  ist.  Indessen  unterscheidet 
unser  Tumor  sich  doch  von  jenen,  wie  von  den  bei  Gruveilbier 
und  bei  Lebert  abgebildeten  analogen  Geschwülsten  wesentlich 
durch  seine  massenhafte  Drüsenhyperplasie.  Diese  ist  es,  welche 
bei  der  Betrachtung  des  Tumors  im  Ganzen  als  seine  cbaracte- 
ristische  EigenthUmlichkeit  hervortritt  und  ihm  seinen  Platz  in  der 
Kategorie  der  DrUsenpolypen  anweist. 

Rindfleisch  hat  (Lehrbuch  der  path.  Gewebelehre,  p.  63) 
das  mikroskopische  Verhalten  einer  Geschwulst  abgebildet,  welche, 
wenigstens  in  der  Hauptsache,  mit  der  unsrigen  identisch  gewesen 
zu  sein  scheint.  Er  bezeichnet  sie  als  ^Papiiloma  cysticum  von 
der  Portio  vaginalis^  und  gibt  an ,  dass  die  interpapilläre  Cysten- 
bildung  nicht  allein  durch  innige  Berührung,  sondern  auch  durch 
partielle  Verschmelzung  der  einander  zugewandten  Papillenober- 
flächen  veranlasst  worden  sei. 
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Ein  von  Förster  beschriebener  und  (Atlas,  Taf.  XXV,  Fig.  I. 
11)  ab($ebildeter  DrUsenpolyp  des  Mastdarms  ist  unserem  Tumor 
ebenfalls  nahe  verwandt,  doch  fehlt  ihm  die  granulirte  Oberfläche. 
Dasselbe  gilt  von  einem  bei  Biltroth  (Ueber  den  Bau  der  Sehleim- 
polypen, Taf.  III,  Fig.  1 — 5)  abgebildeten  Mastdarmpolypen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IL 

Fig.  I  Qod  II.  Vordere  und  biotere  Fläche  der  Geschwulst  io  natürlicher 
Grösse.  Die  vordere  Fläche  (Fig.  l)  in  grosser  Ausdehnung  nicht  granulirt;  unge- 
fähr in  ihrer  Mitte,  etwas  nach  rechts  zu,  eine  Gruppe  flacher,  bläschenförmiger 
Hromineoxen.  Links  der  fingerfBrmige  Fortsatz  und  nach  oben  zu  die  beiden  auf- 
ood  Torwtrta  geschlagenen  kleineren  Lappen  des  Tnmors.  Die  hintere  Flache 
(Flg.  II)  in  grosser  Aasdehoung,  namq^uüch  auch  an  einzelnen  Stellen  des  Stiels, 
(ein  und  dicht  granulirt.  Von  den  b  l|M^;^neren  Lappen  der  grössere  in  situ, 
der  kleinere  etwas  nach  aussen  gesct'*^^*'  ••/  »^  am  rechten  Rande  des  grossen 
Lappeos  der  Gngerformige  Fortsatz.  '^ 

Flg.  III.  Kolbige  Papille  von  der  vorderen  Flache  der  Geschwulst  mit  eifern 
fielfach  geschichteten  Ueberzuge  von  Pflasterepithel.  Im  Stroma  zahlreiche  Capil- 
.arscbliogen  und  viele  homogene  glüozende  Kugeln.  Auf  der  linken  Seite  der  Figur 
ein  Stuck  von  einer  zweiten,  ebenfalls  mit  Pflasterepithel  überzogenen  Papille. 
Rechts  TOD  ihr  eine  an  die  OberOfiche  hervorgebrochene,  mit  Cylinderepithel  über- 
zogene Papille  und  rechts  von  dieser  zwei  geschlossene,  ebenfalls  mit  Cylinder- 
fpithel  ausgekleidete  Durchschnitte  von  Drusengängen.  Einer  derselben  liegt  im 
Stroma  der  grossen  Papille. 

Fig.  IV.  Durchschnitte  von  Drüsengängen,  in  welche  das  bindegewebige  Stroma 
rim  Theil  in  Form  kleinerer  und  grosserer  Höcker,  an  einer  Stelle  in  Form  eines 
langen  kealenförmigen  Fortsatzes  hineinragt.  In  dem  ans  ungemein  regelmässig 
bestell  teo  ond  fast  durchweg  gleich  grossen  Cylinderzellen  bestehenden  Epithel  Über- 
züge der  Drdsengftttge  ziemlich  zahlreiche ».  ^  Stroma  einzelne  homogene  Kugeln. 

(Fig.  1  und  11  sind  zum  Theil,    Fig.  HI  und  IV  ganz  vom  Stud.  med. 

A.  Thierfelder  gezeichnet.) 


Arebiv.  f.  patbol.  Anat.  ßd.XLlIL  lllt.  1. 
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IX. 

Heber  das  VorkommeD  von  Fiiegenlarven  in  der  Nasenh&hle 
von  Tropenbewobnem,  die  an  Ozaena  leiden. 

Von  Dr.  A.  v.  Frantzius  in  San  Jos^  de  Costarica. 


JUis  ist  allgemein  bekannt,  dass  Sebmeissfliegen ^  ibre  Eier 
auf  faulende  tbieriscbe  Substanzen  legen  und  dass  sieb  die  Larven 
derselben  bierselbst  entwickeln,  um  sich  später  anderswo  zu  ver- 
puppen. Dass  diese  Fliegen  in  den  Tropengegenden  auch  lebende 
Tbiere  heimsuchen  und  ihre  Eier  in  eiternde  Wunden  ablegen,  die 
hier  wegen  der  grossen  Hitze  sehr  schnell  einen  üblen  Geruch 
verbreiten,  scheint  weniger  bekannt  zu  sein.  Dass  die  Fliegen 
hiebei  keinen  Unterschied  zwischen  Tbier  und  Menschen  machen, 
wenn  letzterer  sich  durch  gänzliche  Vernachlässigung  der  Körper- 
pflege bis  zur  Stufe  des  unvernünftigen  Thieres  herabwürdigt,  darf 
daher  durchaus  nicht  Wunder  nehmen. 

Für  die  Viehzüchter  ist  die  Schmeissfiiege  unter  den  Tropen 
ein  sehr  gefährlicher  Feind.    Tausende  von  Kälbern  gehen  durch 
dieselbe   zu    Grunde.     Fast    immer  legt  die  Fliege,  da  die  Nabel- 
schnur,   ehe  sie   vollständig  trocknet  und  abföllt,    einen  Fäulniss- 
geruch  annimmt,  ihre  Eier  an  den  Nabel  des  neugeborenen  Kalbes. 
Nur  durch   fleissiges  Lecken  von  Seiten  der  Kuh  werden  die  Eier 
und  frisch  ausgeschlüpften  Maden  beseitigt;    wird  das  Kalb  aber, 
was  häufig  geschieht,  von  der  Kuh  entfernt,    oder  verbergen  sich 
die  kleinen  Maden  in  die  Vertiefungen  des  Nabels,   so  gelingt  es 
der  Kuh   später  nicht  mehr,    die  Fliegenlarven   durch  Lecken   zu 
entfernen;    das  Kalb   sucht  dann  durch  Schaben  mit  den  unteren 
Schneidezähnen  die  Ursache   des  Reizes  zu  entfernen,  wobei  ge- 
wöhnlich einige  Maden  an  diesen  Zähnen  sitzen  bleiben,    und  in- 
dem  sie  sich  in  das  Zahnfleisch  hineinbohren,  das  Ausfallen   der- 
selben  veranlassen.     Das  Kalb  ist  dann  aber  unfähig,  zu  saugen 

>)  ÄQch  in  Amerika  siod  es  mehre  Yerschiedene,  yod  den  europaiscbeo  ab- 
weichende Arten,  deren  Larven  sich  in  übelriechenden  thierischen  Sabstanzen 
entwickeln. 
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und  das  FoUer  abzurupfen,  und  so  geht  es  allmühlich  an  Cntkriiflung 
zu  Grunde. 

Auch  die  Äusseren  Geschlechtatheile  der  Kfibe  und  Stuten, 
werden  öfter,  nachdem  diese  geworfen,  von  den  Fliegen  aufgesucht, 
wenn  der  blutige  und  schleimige  Ausfluss  einen  üblen  Geruch  ver- 
breitet. Ebenso  wird  jede  andere  zufällige  Wunde  der  Hausthiere, 
wenn  dieselben  jene  nicht  mit  der  Zunge  erreichen  und  durch 
fleissiges  Lecken  reinigen  können,  unter  den  Tropen  fast  ohne 
Ausnahme  eine  Brutstätte  der  Fliegenlarven.  Das  aussickernde 
Qbelriechende  Wundsekret  lockt  beständig  neue  Fliegen  herbei,  zu 
den  alteren  Larven  gesellen  sich  jüngere  und  so  verschlimmern 
sich  solche  Wunden  oft  so  sehr,  dass  sie  gar  nicht  zum  Heilen 
kommen  und  das  Thier  daran  zu  Grunde  geht 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen  finden  sich  beim  Menschen, 
wenn  der  Eiter  bei  brandigen  Zerstörungen,  bei  Schusswunden  mit 
Knochenverletzungen  und  dergleichen  an  und  für  sich  übelriechend 
ist,  oder  wenn  er  durch  unzureichende  Reinigung  der  Wunden 
Qbelriecbend  wird.  Werden  in  solchen  Fällen  die  Wunden  nicht 
gehörig  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschützt,  und  befindet  sich  der 
Kranke  in  offenen  Räumlichkeiten,  die  der  Schmeissfliege  zugäng- 
lich sind,  so  werden  die  Wunden  ebenfalls  schnell  mit  Larven 
besetzt  Dieselben  Bedingungen  aber,  welche  dort  die  Fliegen  her- 
beilocken, finden  sich  in  ganz  besonders  hohem  Grade  bei  Ozaena. 
Der  äusserst  penetrante  Geruch,  den  die  daran  Leidenden  be- 
ständig um  sich  herum  verbreiten,  setzt  dieselben  in  den  Tropen- 
ilndern  der  beständigen  Gefahr  aus,  dass  Fliegenlarven  in  ihre 
Nasenböhle  eindringen.  Da  die  Ozaena  in  Gostarica  sehr  häufig 
vorkommt  und  die  Leute  häufig  in  offenen  Wohnungen  zu  schlafen 
pflegen,  so  ist  es  eher  zu  verwundern,  dass  man  nicht  hänfiger 
Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle  antrifft,  als  dass  man  sie  über- 
haupt hier  antrifit  In  sämmtlichen  Fällen,  welche  ich  hier  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  litten  die  Kranken  schon  vorher  an 
Duena.  Es  scheint  aber  auch  aus  den  Beobachtungen  Anderer  hervor- 
zagehen,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  Larven  der  Schmeiss- 
fif^e  in  der  Nasenhöhle  beobachtet  wurden,  die  betreffenden  In- 
itviduen  an  Ozaena  litten.  Sehr  richtig  sagt  daher  auch  v.  Sie- 
hol±^)     „hie  Schmeissfliegen,  welche  sehr  leicht  von  stinkenden 

*)  R.  Wagner's  HandwörterlMich  der  Physiologie.    Parastteo.    S.  684. 
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Ohren-  und  NasenausflUssen ,  von  eiternden  und  brandigen  Ge- 
scbwUren  u.  s.  w.  angelockt  werden,  wissen  ihre  Eier  in  der  Nähe 
dieser  Eiierheerde  anzubringen,  so  dass  die  ausgeschlüpften  Maden 
sehr  leicht  zu  diesen  ihnen  reichliche  Nahrung  bietenden  Stellen 
gelangen  können.^  Auch  Fried  reich')  gibt  Coryza  und  Ozaena 
als  diejenigen  Ursachen  an,  welche  das  Eindringen  von  Insekten- 
larven in  die  Nasenhöhle  begünstigen.  Ferner  deuten  auch  die 
gleichklingenden  Worte  Punaise  (franz.)  und  Peenash  (engl.)  dar- 
auf hin;  Punaise  ist  die  französische  Bezeichnung  für  Stinknase 
und  Peenash  nach  Dr.  Lahory  ein  aus  dem  Sanskrit  stammen- 
der, in  Ostindien  gebräuchlicher  Coliectivname  für  alle  Nasenkrank- 
heiten, besonders  aber  für  diejenigen  FSlle,  wo  sich  Würmer 
in  der  Nasenhöhle  finden.  *) 

Da  meine  Beobachtungen  sich  nur  auf  solche  Fälle  beschrän- 
ken, in  welchen  sich  Larven  der  Schmeissfiiegen  in  der  Nasen- 
höhle selbst  befanden,  ich  auch  nie  Gelegenheit  hatte,  in  den 
Nasenhöhlen  irgend  welche  lebende  Thiere  zu  beobachten,  wie 
dies  von  Andern')  zuweilen  geschehen  sein  soll,  so  bezieht  sich 
Alles  im  Folgenden  Mitgetheilte  selbstverständlich  ausschliesslich 
nur  auf  jene  Fälle.  Demnach  halte  ich  das  Vorkommen  der  Larven 
der  Sehmeissfliege  in  der  Nasenhöhle  nicht  für  ein  selb- 
ständiges Leiden,  sondern  vielmehr  für  eine  in  waroien 
Ländern  häufig  vorkommende  Complication  von  Coryza 
und  Ozaena. 

Ozaena  ist,  wie  ich  bereits  erwähnte,  in  Costarica  keine  sel- 
tene Krankheit.  Bei  der  unvollkommenen  und  nachlässigen  Behand- 
lung der  Syphilis  ist  secundäre  Syphilis  besonders  auf  dem  Lande 
sehr  häufig,  und  die  Kinder  der  mit  diesem  Uebel  behafteten  Eltern 
verrathen  schon  in  den  ersten  Monaten  das  angeerbte  Leiden  durch 
eine  das  Saugen  sehr  erschwerende  hartnäckige  Coryza  mit  eitrigem 
Ausfluss.  Auch  scrophulöse  Ozaena  kommt  in  Costarica  nicht 
selten  vor.  Ferner  gibt  es  noch  eine  dritte  Art  von  Ozaena  als 
Folge   einer   sehr    heftigen  Entzündung,    hervorgerufen  durch   die 


*)  R.  Virchow's  Haodb.  d.  spec.  Patholog,  u.  Thcrap.  Bd.  V.  Abth.  I.  S.  412. 
')  Siehe  ebendaselbst. 

')  Friedrieb  Tiedemann   von   lebenden  Würmern  und  Insekten  in  den    Ge- 
ruchsorganen des  Menschen.    Mannheim,  1844. 
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leichtsinnige  und  gewissenlose  Anwendung  scharfer  Riechstoffe '), 
durch  welche  die  Leute  in  Costarica  bei  Kopfschmerzen  einen  Aus- 
Ouss  aus  der  Nase  hervorzurufen  pflegen,  wobei  sie  wie  die  alten 
Aerzte  der  hypocratisch-galenischen  Schule  annehmen,  dass  ka- 
tarrhalische Schleimflusse  aus  dem  Gehirne  kämen  und  dass  Kopf- 
schmerzen durch  gehinderten  Abfluss  jener  Flüssigkeit  aus  der 
Schädelhöhle  entständen.  Ich  habe  in  Folge  der  Anwendung  sol- 
cher Mittel  die  heftigsten  Entzündungen  der  Nase  mit  bedeutender 
Zerstörung  der  Nasenknochen  entstehen  gesehen,  wobei  eine  wider- 
wärtige Entstellung  für  das  ganze  Leben  zurUckblieb. 

Der  in  Gostarica  allgemein  verbreitete  Gebrauch  von  Bettvor- 
hängen ist  gewiss  der  Grund,  wesshalb  bei  so  häufigem  Vorkommen 
von  fJzaena  die  Larven  der  Schmeissfliegen  nicht  öfter  in  dem 
Oemchsorgane  der  mit  jenem  Uebel  Behafteten  angetroffen  werden, 
da  doch  wie  in  allen  warmen  Ländern  die  Thüren  und  Fenster 
der  Wohnungen  auch  hier  den  ganzen  Tag  hindurch  offen  gehalten 
werden.  Man  muss  hiebei  aber  wohl  berücksichtigen^  dass  die 
Fliege  nur  am  Tage  umherfliegt,  wenn  die  Sonne  scheint,  und  dass 
daher  nur  um  diese  Zeit  die  Eier  abgelegt  werden.  Daher  sind 
an  Ozaena  leidende  Personen  nur  dann  der  Gefahr  aus- 
gesetzt, von  der  Fliege  verfolgt  zu  werden,  wenn  sie  sich 
während  der  Mittagsstunden  im  Freien  oder  in  nicht 
geschlossenen  Wohnungen  dem  Schlafe  überlassen. 

Es  ist  für  den  Arzt  sehr  wichtig,  das  Leiden  auch  dann  zu 
erkennen,  wenn  ihm  die  Ursache  desselben  nicht  mitgetheilt  wird. 
Mir  selbst  ist  ein  Fall  begegnet,  wo  man  mich  zu  einer  alten  Frau 
rief,  die  seit  mehren  Tagen  nur  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und 
halbseitigen  Gesichtsschmerz  klagte,  wo  mir  aber  der  blutig  seröse 
Ausfluss  und  der  elgenthümliche  Gestank  aus  der  Nase  sofort  die  Ur- 
^ehe  des  Leidens  verrieth.  Auch  könnte  wohl  der  Fall  vor- 
kommen, dass  die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  Bewusstlosigkeit 
bervorrufl;  ja  es  könnte  sich  ereignen,  dass  sich  die  Maden  in 
der  Nasenhöhle  eines  an  Ozaena  leidenden  Taubstummen  einfänden. 

*)  lo  jeder  Apotheke  werden  in  Costarica  unter  dem  Namen  «Parga  de  Cabeza" 
derartige  Mittel  verkauft;  besonders  beliebt  ist  der  Helleborus.  Auch  wird 
der  mit  feinen  Härchen  besetzte  Samen  einer  Compositaee,  „Florecilla"  ge- 
nannt, vom  Landvolk  besonders  cuUivirt  und  vielfach  angewendet;  es  erzeugt 
ebenfalls  sehr  heftiges  Niesen. 
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In  solchen  FSllen  muss  der  Arzt  im  Stande  sein,  auch  wenn  er 
nicht  durch  die  Aussage  des  Kranken  darauf  hingeführt  wird,  das 
Uehel  und  seine  Ursache  zu  erkennen. 

Der  Kopfschmerz  ist  dasjenige  Symptom,  welches  die 
Kranken  am  allermeisten  plagt.  Er  ist  Ober  den  ganzen  Scheitel 
verbreitet  und  dauert  nicht  nur  während  der  ganzen  Zeit,  wo  sich 
Maden  in  der  Nase  befinden ,  ununterbrochen  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Exacerbationen  an,  sondern  auch  noch  später 
nach  Entfernung  der  Larven  fühlen  ihn  die  Kranken,  freilich  in 
viel  schwächerem  Grade  als  vorher,  mehrere  Tag  hindurch. 

Heftige  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Wangengegend 
fehlen  fast  nie  bei  diesem  Leiden.  Entweder  werden  sie  nur  auf 
einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich  empfunden;  zuweilen  erstreckt 
sich  der  Schmerz  der  ganzen  Ausbreitung  des  Trigeminus  folgend 
bis  auf  die  Unterkiefer-  und  Halsgegend.  Offenbar  verbreitet  sich 
die  durch  das  Bohren  der  Larven  in  der  Nasenschleimhaut  erzeugte 
Entzündung  derselben  bis  in  die  Stirn-  und  Oberkieferhühlen  hin- 
ein; dass  sich  aber  die  Maden  selbst  bis  in  diese  Höhlen  hinein- 
begeben, halte  ich  für  durchaus  unwahrscheinlich,  da  directe  Be- 
obachtungen hierfür  nicht  vorliegen,  und  weil  die  Larven  derSchmeiss- 
fliege,  die  ein  grosses  Athembedürfniss  zeigen,  sich  immer  an  der 
Oberfläche  aufhalten,  wobei  die  spitzen  Enden  ihres  Hinterleibes 
gruppenweise  hervorragen.  Niemals  bohren  sie  sich  ganz  und  gar 
in  die  thierische  Substanz  hinein.*) 

Gleichzeitig  leiden  die  Kranken  auf  der  HOhe  des  Uebels  an 
anhaltender  Schlaflosigkeit  und  an  heftigem  Schwindel,  so 
dass  sie  taumeln  und  nicht  im  Stande  sind,  allein  zu  gehen. 

Erbrechen  habe  ich  niemals  beobachtet. 

Heftiges  Niesen  stellt  sich  im  Anfang  stets  ein,  sobald 
die  eben  aus  dem  Ei  geschlüpften  kleinen  Maden  sich  über  die 
Nasenschleimhaut  verbreiten,  um  sich  einen  für  ihre  Ernährung 
geeigneten  Platz  aufzusuchen,  und  durch  den  dadurch  hervor- 
gebrachten  Kitzel   die  Nasenschleimhaut  reitzen.     Auch   späterhin 


')  Auch  das  Vorkommen  von  Oestruslarven  in  der  Stirnhöhle  des  Menschen 
scheint  mir  zweifelhaft,  da  die  beiden  einzigen  mir  bekann.ten  Fälle,  welche 
Tiedemann  aofOhrt  (Beob.  XXV  und  XXXIV),  durchaus  nicht  beweisend 
sind. 
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nieseo  die  Kranken  häufig,    wenn    die  Maden   sich   bin  und  her 
bewegen. 

Ein  sehr  charakteristisches  Symptom  ist  die  eigenthUmliche 
Anschwellung  des  Gesichts.  Sie  ist  entweder  über  das  ganze 
Gesicht  oder  nur  über  eine  Gesichtshälfte  ausgebreitet  und  be- 
steht aus  einer  leicht  gerötheten  Geschwulst,  die  nach  der  Entfer- 
nung der  Maden  sofort  wieder  verschwindet. 

Von  ganz  besonderem  diagnostischem  Werthe ist  derNasenaus- 
fluss.  Erbestehtauseiner  übelriechenden  blutigserösen  oder 
blutigschleimigen  Flüssigkeit,  die  beständig  je  nach  der  Menge 
der  Larven  mehr  oder  weniger  reichlich  aus  einem  oder  aus  beiden 
Nasenlöchern  heraussickert.  Die  Beschaffenheit  dieses  Ausflusses 
muss  der  Arzt  sorgfältig  beobachten;  denn  so  wie  bei  offenen  Ge- 
schworen, in  denen  sich  Maden  befanden,  nach  deren  Entfernung 
oder  nach  deren  Tode  sofort  eine  genuine  Eiterung  eintritt,  so 
ist  es  auch  hier  der  Fall,  und  die  Umwandlung  des  blutigserösen 
Ausflusses  der  Nase  in  eine  eitrige  Flüssigkeit  ist  daher  ein  sicheres 
Zeichen  der  Entfernung  der  Larven. 

Die  von  den  Larven  erzeugten  Verletzungen  heilen  immer  sehr 
schnell.  In  gleicher  Weise  zeigen  auch  die  von  Maden  gereinigten 
offenen  Geschwüre  und  eiternden  Wunden  bei  Menschen  und 
Thieren  eine  sehr  grosse  Tendenz  zu  schneller  Heilung. 

Der  üble  Geruch,  welchen  die  von  Maden  Geplagten  ver- 
breiten, ist  bei  weitem  nicht  so  penetrant,  als  ihn  an  Ozaena  Leidende 
gewöhnlich  zu  verbreiten  pflegen;  wahrscheinlich  weil  die  Maden 
gerade  die  am  meisten  zersetzten  und  am  meisten  stinkenden 
Stoffe  in  der  Nasenhöhle  aufsuchen  und  verzehren.  Mit  beson- 
derer Vorliebe  scheinen  die  Maden  die  hinteren  Theile  der  Nasen- 
höhle aufzusuchen,  woselbst  man  sie  meistens  am  Grunde  der 
Choaneo  gruppenweise  beieinandersitzen  sieht.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  der  weiche  Gaumen  und  das  Gaumensegel  sehr  stark  an- 
schwellen, wodurch  das  Schlucken  sehr  erschwert,  die 
Sprache  behindert  wird  und  die  Stimme  einen  näselnden  Klang 
bekommt. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Kranken  im  Verlaufe  des  Uebels 
für  die  Bewegungen  und  Anwesenheit  der  Maden  in  der  Nasen- 
höhle kein  deutliches  Gefühl  zu  besitzen  scheinen  und  daher  nach 
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Entfernung  derselben  nie  mit  Beslimiutheit  angeben  können,  ob 
sich  noch  solche  in  der  Nasenhöhle  befinden  oder  nicht. 

Das  Wundfieber*  ist  je  nach  der  Zahl  der  vorhandenen 
Maden  und  je  nach  der  Individualität  und  Constitution  stärker  oder 
schwächer.  Der  Appetit  liegt  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit vollständig  darnieder;  zuweilen  stellen  sich  leichte  Durchfälle  ein. 

Das  Vorkomoten  von  Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle  ist 
demnach  in  den  meisten  Fällen  als  ein  schweres  Leiden  zu  be- 
trachten, besonders  bei  Personen  im  hohen  Greisenalter  oder  bei 
solchen,  deren  Körper  an  und  für  sich  schon  geschwächt  ist; 
ebenso  wenn  die  Zahl  der  Maden  und  die  durch  dieselben  er- 
zeugte Zerstörung  der  Nasenschleimhaut  sehr  gross  ist.  Einen 
Todesfall  habe  ich  in  Folge  dieses  Uebels  nur  einmal  bei  einer 
sehr  alten  Frau  beobachtet. 

Die  Gefährlichkeit  des  Leidens  besteht  hauptsächlich  in  seinem 
schwächenden  Einfluss.  /Während  einerseits  ein  directer 
Säfteverlust  stattfindet,  bestehend  in  dem  beständig  aus  der  Nase 
abfllessenden  Wundsekret  und  dem  nicht  ganz  unbedeutenden  Ver- 
lust organischer  Substanz,  welchen  die  Larven  selbst  verzehren, 
reiben  die  anhaltende  Schlaflosigkeit,  die  äussert  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  das  Fieber  die  Kräfte  in  hohem  Grade  auf.  Das 
beständige  Verschlucken  des  durch  die  Choanen  abfllessenden 
Wundsekrets  wirkt  nachtheilig  auf  den  ganzen  Organismus,  während 
die  Appetitlosigkeit  und  die  bedeutenden  Schlingbeschwerden  den 
nöthigen  Kräfteersatz  durch  geeignete  Nahrungsmittel  unmöglich 
machen. 

Wenn  der  zu  Hülfe  gerufene  Arzt  die  arggeplagten  Kranken 
sich  Tage  und  Nächte  lang  vor  Schmerzen  winden  und  wehklagen 
sieht,  so  wird  er  gewiss  gerne  Alles  aufbieten,  um  dieselben  von 
ihren  Peinigern  zu  erlösen;  indessen  sind  die  für  diesen  Zweck 
bisher  empfohlenen  Mittel  keineswegs  so  zahlreich  und  durchaus 
nicht  so  sicher,  als  es  angegeben  worden  ist.  Berücksichtigen 
wir,  dass  die  Fliegenmade  wie  jede  andere  Insektenlarve  eine  be- 
stimmte Zeit  zu  ihrer  Ausbildung  gebraucht,  dass  sie  dann 
freiwillig  den  Ort  verlässl,  wo  sie  ihre  Nahrung  fand,  um 
sich  in  der  Erde  zu  verpuppen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Dauer  des  Leidens  eine  ganz  bestimmt  begrenzte  ist ;  und  zwar  be- 
trägt sie  je  nach  der  Fliegenart  10  bis  12  Tage. 
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Eei  den  von  T  jede  mann  zusanimengtibtellteii  Fällen  sehe 
icb,  dass  man  bisher  niemals  auf  diese  Zeitdauer  Rücksicht  ge- 
nommen hat,  weshalb  es  auch  in  keinem  Falle  erwiesen  wurde, 
dass  die  Maden  wirklich  in  Folge  der  verschiedenen  angewandten 
Mittel  abgingen  und  nicht  vielmehr  freiwillig,  als  ihre  Enlwicke- 
lungszeit  beendet  war.  Gerade  darin  besteht  aber  die  Hauptauf- 
gabe des  Arztes,  durch  möglichst  schnelle  Entfernung  der  Larven 
die  natOrliche  Zeitdauer  des  Leidens  möglichst  abzukürzen* 

Wie  schwierig  Insekten  überhaupt  zu  tödten  sind,  selbst  durch 
Alkohol,  Aether  u.  dgl.,  auch  wenn  man  diese  Stofl'e  in  ziemlich 
ausgiebiger  Menge  und  für  einige  Zeit  auf  diese  Thiere  einwirken 
iä5sl ,  weiss  ein  jeder  Insektensammler.  Dass  aber  das  blosse 
£inathmen  und  Riechen  starkriechender  KrSuler  und  anderer  Me- 
dicamente, wie  in  einigen  Fällen  angegeben  wird,  die  Larven  aus 
der  Nasenhöhle  vertrieben  haben  soll,  muss  entschieden  als  Täu- 
schung angesehen  werden,  wenn  über  die  Zeitdauer  der  Fliegen- 
iarven  in  der  Nasenhöhle  jede  Angabe  fehlt.  Bei  den  vielfachen 
Winkeln,  welche  sich  in  der  Nasenhöhle  befinden,  wird  es  den 
Larven  sehr  leicht,  wenn  sie  von  irgend  einem  ihnen  unangc- 
aebmen  Stoff  berührt  werden,  einen  andern  Winkel  aufzusuchen, 
besonders,  wenn  ihnen  bei  durchlöcherter  Nasenscheidewand ,  die 
ja  häufig  bei  Ozaena  angetroffen  wird,  ein  Wohnungswechsel  von 
einer  Seite  in  die  andere  gestattet  ist.  Fährt  man  nun  fort,  nach 
and  nach  verschiedene  Mittel  anzuwenden,  bis  die  Zeit  des 
freiwilligen  Herauskriechens  der  Maden  aus  der  Nasenhöhle 
eintritt,  so  liegt  es  nur  zu  nahe,  dem  zuletzt  angewandten  Mittel 
die  gewünschte  Wirkung  zuzuschreiben.  Ich  selbst  habe  mich  im 
Nnfange  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  in  Costarica  bei  den  ersten 
von  mir  beobachteten  Fällen  von  der  gänzlichen  Unwirksamkeit 
der  nneisten  der  bisher  empfohlenen  Mittel  überzeugt  und  bin 
schliesslich  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  es  nur  zwei  sichere 
Mittel  giebt,  nämlich  die  äusserliche  Anwendung  des  Calomel 
nnd  die  directe  Entfernung  der  Larven  mittelst  geeigneter  In- 
strumente. 

Die  in  offenen  Geschwüren  bei  Thieren  und  Menschen  vor- 
handenen Fliegenlarven  sind  äusserst  leicht  zu  tödten.  Streut 
man  ein  wenig  Calomel  entweder  rein  oder  mit  geschabter  Kreide 
oder    irgend   einem  anderen   indifferenten  Pulver  gemischt  auf  die 
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Fliegenlarven,  so  sterben  sie  ebenso  schnell  und  sieber,  wie  die 
verschiedenen  Läusearten  nach  einer  Ginreibung  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe. Etwas  schwieriger  ist  die  Anwendung  jenes  Mittels 
bei  Pliegenlarven  in  der  Nasenhöhle,  woselbst  es  nötbig  ist,  das 
Calomel  mittelst  eines  Federkieles  in  die  Nase  hinein  zu  blasen, 
welche  Application  einige  Male  wiederholt  werden  muss.  Ge- 
wöhnlich sind  zwei  bis  drei  derartige  Applioatlonen  des  Calomels 
hinreichend,  um  sfimmtliche  Larven  zu  tödten. 

Einen  sehr  sicheren  Erfolg  habe  ich  auch  dadurch  erzielt, 
dass  ich  die  Maden  mittelst  einer  Kornzange  oderPincette  heraus- 
zog. Von  diesem  Mittel  machte  ich  in  allen  denjenigen  Fällen 
Gebrauch,  wo  die  Larven  unmittelbar  für  das  Auge  sichtbar  waren. 
Da,  wie  ich  oben  erwähnte,  die  Maden  meistens  gruppenweise  bei  ein- 
ander sitzen  und  durch  beständige  Bewegungen  ihre  Anwesenheit 
verrathen,  so  gelingt  es  ohne  viele  Mühe,  fast  mit  jedem  Zuge 
zwei  bis  drei  Larven  auf  einmal  herauszuziehen;  natürlich  gehört 
dazu,  wie  zu  allen  derartigen  Operationen,  ein  feingebildetes  chi- 
rurgisches Gefühl.  Da  wo  die  vorderen  Naseneingänge,  wie  es 
bei  Coryza  zuweilen  vorkommt,  so  geschwollen  sind,  dass  sie  gänz- 
lich undurchg&ngig  sind,  kann  man  die  Maden,  wie  ich  es  einmal 
bei  einem  vierjährigen  Knaben  sab,  deutlich  am  Nasenloche  wahr- 
nehmen und  sie  dann  ohne  Schwierigkeit  herausziehen.  In  allen 
übrigen  Fällen  fand  ich  sie  ganz  hinten  am  Grunde  der  Choanen, 
weil  sie  sich  hier  wahrscheinlich  am  besten  in  die  Schleimhaut 
einbohren  können.  Die  Handhabung  der  Instrumente  wird  in  den 
meisten  Fällen  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  bei  vorhandener 
Ozaena  häufig  eine  theilweise  Zerstörung  der  Nasenmuscheln  exi- 
stirt  und  daher  weit  mehr  Raum  vorhanden  ist  als  in  einer  nor* 
malen  Nasenhöhle. 

Hat  man  auf  die  eine  oder  andere  Art  den  grössten  Theil 
oder  sämmtliche  Larven  entfernt,  so  fühlen  die  Kranken  sogleich 
eine  bedeutende  Erleichterung.  Da  die  Zahl  derselben  in  den  ein- 
zelnen Fällen  sehr  verschieden  und  man  von  vorne  herein 
nicht  im  Stande  ist,  sich  ein  Urtheil  über  die  Anzahl  derselben 
zu  bilden,  so  muss  man  auf  die  oben  angegebenen  Symptonae 
genau  achten  und  so  lange  mit  der  Anwendung  jener  beiden 
Mittel  fortfahren,  bis  der  Nachlass  der  Kopfschmerzen  und  nament- 
lich das  Auftreten   eines  eitrigen  Sekretes  die  Entfernung  sSmmt- 
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lieher  Larven  anzeigt.  Ich  bähe  in  einigen  Fällen  nur  10,  in 
anderen  30  bis  50,  in  einem,  der  tödtlich  endete,  sogar  über  100 
angetroffen. 

Sind  alle  Larven  entfernt,  so  niuss  man,  um  das  sehr  lästige 
Eintrocknen  des  Wundsekretes  und  die  Bildung  von  Krusten  im 
Innern  der  Nasenhöhle  zu  verbfiten,  häufige  Einspritzungen  mit 
lauem  Wasser  machen  lassen. 

Gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  und  die  Schlaflosigkeit 
schaffen  Narcotica  einige  Linderung.  Im  Uebrigen  hat  man  je 
nach  der  Heftigkeit  des  Uebels  symptomatisch  zu  verfahren.  Alte 
schwache  Leute  bedürfen,  sobald  das  Schlucken  möglich  ist 
und  der  Appetit  wiederkehrt,  stärkender  Nahrungsmittel,  Wein, 
China  u.  dgL 

Je  nach  der  Zahl  der  Fliegenlarven  und  je  nach  der  Zeit, 
welche  dieselben  in  der  Nasenhöhle  verweilten,  bleibt  stets  nach 
Entfernung  derselben  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zu- 
nahme der  vorher  schon  vorhandenen  Zerstörungen  in  der  Nasen- 
höhle zurück.  Namentlich  findet  man  nicht  selten  eine  theilweise 
Zerstörung  des  Gaumensegels;  einigemale  hatte  sich  eine  durch 
Unwegsamkeit   des   Nasenkanals  entstandene  Thränenfistel  gebildet. 

Dr.  Tb.  Wassmer,  ein  deutscher  Arzt,  der  viele  Jahre  in 
Leon,  der  Hauptstadt  Nicaraguas  gelebt  hat,  theilte  mir  mit,  dass 
in  dem  warmen  Klima  jener  Gegend  Ozaena  ebenfalls  sehr  häufig 
angetroffen  wird  und  dass  er  daselbst  Fliegenlarven  in  der  Nasen- 
höhle viel  häufiger  beobachtete  als  in  dem  milden  Klima  der 
Hochebene  von  San  Jos£  in  Costarica.  Er  sah  von  der  oben  an- 
gegebenen Anwendung  des  Calomel  stets  den  besten  Erfolg. 
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X. 

Bemerkungen  Ober  die  sogenannte  waehsartige  Degeneration 

der  quergestreiften  Muskelfasern. 

Von  Dr.  W.  Erb, 

I'rivftiiloreutcn    in    Heidelberg. 

^e\i  dem  Erscheinen  der  grossen  Arbeit  Zenker's  über  die 
Muskelveränderungen  im  Abdominaltyphus ')  sind  von  verscbiedenen 
Seiten  her  weitere  Mittheilungen  über  denselben  Gegenstand  erfolgt. 
Diese  Mittheilnngen  waren  grösstentheils  bestätigende;  in  einzelnen 
Punkten  jedoch  machte  sich  auch  eine  von  der  Zenker 'sehen 
abweichende  Auffassung  geltend. 

Einer  dieser  Punkte,  Über  welche  nicht  alle  Beobachter  mit 
Zenker  gleicher  Ansicht  sind,  ist  die  Auffassung  der  sogenannten 
^wachsartigen  Degeneration^.  Ihre  Bedeutung  wird  von  den  ver- 
schiedenen Forsebern  als  eine  sehr  verschiedene  angesehen.  Zen- 
ker vor  Allen  bat  dieser  auffallenden  VerSnderung  eine  sehr  bohe 
pathologische  Bedeutung  zugeschrieben.  Er  beschreibt  sie  (1.  c.  p.  6) 
„als  eine  Umwandlung  der  contractilen  Substanz  zu  einer  durch- 
aus homogenen,  farblosen,  stark  wachsartig  glänzenden  Masse  mit 
völligem  Verschwinden  der  Querstreifung  und  Untergang  der  Mus- 
kelkerne'^.  Dass  diese  Veränderung  schon  während  des  Lebens 
existire,  wird  ausdrücklich  betont  (J.  c.  p.  8)  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Pathologie  des  Muskels  mit  folgenden  Worten  bezeichnet: 
,,Ein  Bündel,  welches  einmal  vollständig  wacbsartig  degenerirt  ist, 
kann  nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehren,  fällt  vielmehr  stets  der 
Zerstörung  und  endlichen  Resorption  anheim.  Diese  Form  der 
Degeneration  ist  daher  stets  von  vornherein  als  eine  wesentlich 
schwerere  anzusehen,  als  die  körnige  Degeneration,  und  sie  führt 
stets  mit  Noth wendigkeit  durch  den  Untergang  einer  Anzahl  von 
Muskelelementen  zur  numerischen  Atrophie  des  Muskels^. 


*)  F.    A.   Zenker,    Ueber    die   Veränderungen    der    willkürlichen    Muskeln    im 
Typbus  abdominalis.     Leipzig  186i. 
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Diesen  AusfÜbriingen  Zenker's  Betreffs  der  wachsartigen 
Degeneration,  schliesst  sieb  VValdeyer^)  nicht  unbedingt  an.  Ihm 
fallt  zunMcbst  die  geringe  chemiscbe  Differenz  zwischen  den  wachs- 
arlig  degenerirten  und  den  noch  quergestreiften  MuskelbUndein 
auf;  seine  Untersuchungen  zeigen  ihm,  dass  in  dem  Verhalten 
beider  gegen  verschiedene  chemische  Reagentien  kein  nachweis- 
barer Unterschied  besteht.  Auch  in  der  Beschreibung  des  optischen 
Verhaltens  weicht  Waldeyer  von  Zenker  ab;  er  findet  an  den 
meisten  wacbsartig  glänzenden  Strecken  die  Querstreifen  noch  er- 
balten, jedoch  sehr  nahe  aneinandergerückt;  endlich  leugnet  er 
auch  den  Untergang  der  Muskelkerne.  Jedenfolls  hält  aber  auch 
Waldeyer  die  „wacbsarüge  Degeneration'^  für  eine  schon  wäh- 
rend des  Lebens  eintretende  Veränderung,  leugnet  jedoch,  dass 
dieselbe  von  der  körnigen  Degeneration  graduell  verschieden  sei; 
er  glaubt  vielmehr,  dass  das  wachsglänzende  Aussehen  einzelner 
Stellen  und  Bündel  durch  rein  mechanische  Momente  bedingt  sei. 
Diese  mechanischen  Momente  scheint  Waldeyer  in  starken  Con- 
traetiooen  der  durch  Gerinnung  des  Myosins  weniger  elastisch  ge- 
wordenen Fasern  zu  finden. 

Hayem')  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Muskel- 
veränderungen bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  es  scheint,  die 
Angaben  Zenker*s  in  den  meisten  Punkten  bestätigt. 

Rlob^)  dagegen,  der  die  Muskeiveränderungen  beim  exanthe- 
matischen  Typhus  untersuchte,  fand  auch  hier  die  körnige  sowohl 
wie  die  wachsartige  Degeneration.  Die  letztere  jedoch  erklärt  er 
häufig  für  eine  Leichenerscheinung  und  hat  an  harpunirten  Kanin- 
ehenmuskeln,  sowie  an  den  Muskeln  menschlicher  Amputations- 
stampfe das  Entstehen  dieser  „Degeneration^  unter  dem  Mikroskop 
verfolgt. 

Schon  früher  hatte  W.  Krause^)  darauf  hingewiesen,    dass 

*)  Waldeyer,   (Jeber  die  VeräDderongeo   der  qoergestreiften  Muskeln  bei  der 

CoUundaag  a.  d.  Typbasprozess  etc.     Dies.  Arch.  Bd.  34.  S.  473.  1865. 
*)  Hayem ^  Note  sur  les  alt^raf.  des  muscles  etc.   Gaz.  mdd.  de  Paris  1866.  — 

Caost.  Jahresber.  f.  1866.  Bd.  I.  S.  140. 
')  Kiob,   pathol-aoat.  Mittbeilungeo   aber  exaDtbem.  Typhos.    Sitzangsprotoc. 

d.  Gesellscb.  d.  Aerzte.  —  Wochenbl.  d.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 

1866.  S.331. 
«)  Krause,  Gottiogischc  gelehrte  Anzeigen  1865.    Stuck  11.    S.  436. 
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todtenstarre  Muskeln  frappant  so  aussehen  sollen,  wie  die  wacbs- 
artige  Degeneration,  und  dabei  den  Wunsch  ausgesprochen,  es 
möchte  das  Verhflitniss  der  Todtenstarre  zu  der  wachsartigen  De- 
generation einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  werden.  Es 
passen  übrigens  die  gewöhnlich  von  todtenstarren  Muskelfasern 
gegebenen  Beschreibungen  (vgl.  z.  B.  Kühne,  Untersuchungen 
flber  Bewegungen  und  Veränderungen  der  contractilen  Substanzen. 
Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  etc.,  1859,  p.  748  ff.;  Funke,  Physiologie. 
4.  Aufl.,  Band  I,  p.  984;  Hessling,  Gewebelehre,  p.  121. . .)  kei- 
neswegs ganz  genau  zu  der  Zenker'schen  Beschreibung  von  der 
wachsartigen  Degeneration. 

G.  0.  Weber  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über  die  Muskel- 
neubildung') die  durchaus  ähnlichen  Veränderungen,  wie  sie  sich 
an  Muskeln  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  finden;  in  den 
durchschnittenen  und  verletzten  Muskelfasern  bildet  sich  nach  kur- 
zer Zeit  eine  Veränderung  aus,  die  der  ,, wachsartigen  Degene- 
ration^ Zenker's  vollkommen  entspricht.  Weber  hält  diese  Ver- 
änderung für  eine  reine  Folge  der  Retraction  der  zerrissenen 
MuskelbUndel  und  führt  dieselbe  auch  im  Typbus  auf  Zerreissung 
der  Muskeln  zurück. 

Dagegen  schliesst  sich  der  neueste  Autor  über  diesen  Gegen- 
stand, G.  C.  E.  Flofmann  in  Basel'),  wieder  ganz  den  Angaben 
und  Ansichten  Zenker 's  an  und  will  dieselben  gerade  Betreffs 
der  wachsartigen  Degeneration  in  allen  wesentlichen  Punkten  be- 
stätigt gefunden  haben.  Er  glaubt,  dass  es  sich  dabei  nicht  nur 
um  gröbere  mechanische  Veränderungen  handle ,  sondern  um  Mole- 
kularänderungen, vielleicht  um  einen  Gerinnungsvorgang.  Eine 
vorgängige  Ruptur  der  Faser  scheint  er  für  das  Entstehen  der 
Degeneration  nicht  für  nothwendig  zu  halten. 

Es  gehen  also  die  Ansichten  über  die  pathologische  Bedeutung 
der  „wachsartigen  Degeneration^  ziemlich  weit  auseinander:  wäh- 
rend sie  von  der  einen  Seite  als  eine  äusserst  schwere,  unfehlbar 
zur  Zerstörung  der  Muskelfaser  führende  Veränderung  angesehen 
wird,    wird    von   der  anderen  Seite   die   geringe  Differenz  in  dem 

>)  C.  0.  Weber,   Ueber   die  Neubildang  quergestreifter  Moskelfasem  a.  s.  w. 

Dies.  Arch.  6d.  39. 
')  C.  E.  C.  HofmanD,    Ueber   die   Neabiidung   quergestreifter   Musketfasern, 

besonders  im  Abdominaltyphus.     Dies.  Arch.  Bd.  XL.  S.  505. 
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chemischen  Verhalten  der  degenerirten  und  normalen  Muskelsub- 
staoz  betont  und  endlich  von  einer  anderen  Seite  die  ganze  Ver- 
inderang  als  eine  Leichenerscheinung  aufgefasst.  Da  die  soge- 
nannte ^wachsartige  Degeneration^,  wie  es  scheint,  einen  sehr  weit* 
verbreiteten  und  häufigen  pathologisch -anatomischen  Befund  bildet, 
da  von  ihrer  Bedeutung  die  Auffassung  verschiedener  pathologischer 
Vor^^^Dge  im  Muskel  sehr  wesentlich  abhfingt,  ist  eine  Entschei- 
dung der  schwebenden  Fragen  natürlich  von  grossem  Interesse. 
Die  Fragen,  weiche  sich  zunSchst  der  Prüfung  aufdrängen,  sind 
folgende:  Ist  die  sogenannte  wachsartige  Degeneration  eine  Leichen- 
ef^cheinung,  oder  kommt  sie  auch  während  des  Lebens  vor?  Unter 
«eichen  VerhMltnissen  erscheint  sie  an  der  Leiche,  unter  welchen 
schon  während  des  Lebens?  Welche  Bedeutung  hat  sie  für  die 
Existenz  der  Muskelfaser? 

In  der  Meinung,  dass  jeder  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Fragen 
willkommen  sein  dürfte,  veröffentliche  ich  die  folgenden  Versuche 
]Qd  Beobachtungen,  die  wenigstens  auf  einige  Seiten  der  Frage 
etwas  Licht  zu  werfen  scheinen,  wenn  sie  auch  dieselbe  keines- 
wegs vollständig  zu  lösen  im  Stande  sind. 

Ich  wurde  zur  Beschäftigung  mit  diesem  Gegenstande  dadurch 
Teranlasst,  dass  mir  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Verän- 
derangea  der  Muskeln  bei  gewissen  peripherischen  Lähmungen  — 
deren  Ergebniss  ich  in  Bälde  veröffentlichen  zu  können  hoffe  — 
sowobl  beim  Menseben  als  bei  Thieren  die  wacbsartige  Degene- 
ration vielfach  begegnete.  Damals  noch  überzeugt  von  der  Rich- 
tigkeit der  Zenker'schen  Anschauungen  benutzte  ich  dieselben 
als  Grundlage  für  weitere  Forschungen,  in  deren  Verlauf  sich  mir 
aber  Zweifel  über  die  Richtigkeit  derselben  immer  mehr  aufdräng- 
ten. Veranlasst  durch  die  Unregelmässigkeiten  im  Auftreten  der 
«Degeneration^,  je  nachdem  ich  ganz  frische  oder  schon  todten- 
^tarre  oder  in  conservirenden  Flüssigkeiten  aufbewahrte  Muskeln 
uQtersucbte;  veranlasst  ferner  durch  zufällige  Bemerkungen,  die  ich 
an  einem  ganz  frischen  Präparate  machte,  das  ich  längere  Zeit 
aobaltend  untersuchte,  stellte  ich  die  im  Folgenden  zu  beschrei- 
benden Versuche  an,  um  das  Vorkommen  der  „Degeneration^  etwas 
säher  zu   prüfen. 

Zunächst  wendete  ich  mich  an  ganz  normale  Muskeln.  Es 
iieWxe   sich   an  denselben    sofort   heraus,    dass    wenn    man   ganz 
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frische,  noch  lebende  Muskeln  —  vom  Frosch,  Kaninchen,  Hund 
und  Menschen  —  unter  das  Mikroskop  bringt  und  sie  hier  uiii 
einer  indifferenten  Flüssigkeit  (Blutserum,  Eiweiss,  Jodserum,  1  pCt. 
Kochsalzlösung)  conservirt,  sich  nach  einiger  Zeit  —  in  \'\  — 
1  —  2  Stunden  —  in  den  einzelnen  Muskelfasern  genau  dieselbe 
Veränderung  einstellt,  die  man  als  wachsartige  Degeneration  be- 
schrieben hat.  Das  Auftreten  dieser  Veränderung,  die  allmähliche 
Umwandlung  der  quergestreiften  Substanz  in  wacbsartig  glänzende 
Massen,  Schollen,  das  Auftreten  von  zahlreichen  Rissen  und  Spal- 
ten u.  s.  w.  lässt  sich  an  geeigneten  Präparaten  direkt  aufs  Schönste 
beobachten. 

Hier  nur  eine  kurze  Schilderung  der  Normalversucbe. 

Schneidet   man  bei   einem   lebenden  Frosch   ans  irgend  einem  Theile  der 
Muscolatnr  rasch  mit  der  Scheere  ein  mikroskopisches  Präparat   heraus,   so    zeigt 
sich   an   dem  sofort  unter  das  Mikroskop   gebrachten    und  ohne   Deckglas    unter- 
suchten  Muskelstiickchen    auch    nicht    eine   Spur   von   wachsartiger   Degeneration ; 
höchstens  sind  die  Schnittenden  der  einzelnen  Muskelfasern  leicht  gequollen,  etwa«: 
ans  dem  Sarcolemroaschlauch  hervortretend   und  leicht  glänzend.     Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  man  das  Deckglas  auflegt  und  auch  wenn  man  eine  indifferente  Zosatz- 
flüssigkeit  ( fiitrirlcs  Hnbnereiweiss ,   Jodserum,    1  pCt.  Kochsalzlosung)  hinzusetzt. 
Die  Muskelfasern   sind  vollkommen   blass,   durchsichtig,   sehr  schon   quergestreift. 
Nach  kurzer  Zeit  jedoch  (beim  Frosch  nach  \ — I  Stunde)  beginnt  in  den  meisten 
Fasern,  gewöhnlich  von  der  Schnittfläche  her,  manchmal  aber  auch  von  mehreren 
Funkten    des    Faserverlaufs   gleichzeitig,    eine  Veränderung   in    dem   Aussehen    der 
quergestreiften   Substanz,    welche    durchaus   an   die   sogenannte    , wachsartige   De- 
generation* erinnert:  Grösserer  Glanz  der  Fasern,  Zusammenrücken  der  Querstrei- 
fung bis   zum   vollständigen  Verschwinden  derselben,    Auftreten   zahlreicher  querer 
Hisse  und  Spalten,  die  mehr  oder  weniger  dicht  beisammen  stehen  und  in  welchen 
die  Muskelkerne   liegen    bleiben;    Anschwellung   der   Fasern   an   den    vorzugsweise 
glänzenden  Stellen,  Zusammenfallen  des  Sarcolcmniaschlauches  zwischen  denselben. 
Neben  diesen  Veränderungen  treten  die  gewöhnlich  der  Tudtcnstarre  zugeschriebenen 
Erscheinungen    —  Bräunlichwerden  und  Undurchsichtigkeit  der  Fasern  —  mehr  in 
den  Hintergrund;  sie  sind  nur  an  den  Fasern  zu  bemerken,  die  ihre  Querstreifung 
conserviren  und  nicht  in  der  oben  beschriebenen  Weise  sich   verandern;   sie    sind 
am  schnellsten   und  sichersten   zur   Anschauung  zu   bringen,    wenn    man   frische 
Muskelpräparate  in  Aq.  dest.  untersucht,  worin  sie  die  « wachsartige  Degeneration** 
nicht  eingehen.     Nach  wenigen  —  2  —  3  Stunden  hat  gewöhnlich  die  Veränderung 
ihren  Höhepunkt  erreicht;   sie   erstreckt  sich  auf  die  meisten  Fasern  und  hat   die- 
selben nicht  selten   in  einem  beträchtlichen  Theile  ihrer  Länge  befallen.     Bei   län« 
gerem  Liegen  nimmt  die  Veränderung  gewöhnlich  nicht  mehr  weiter  zu,  and  die  so 
erhaltenen  Präparate  können  dann  in  verschiedenen  Zusatzflussigkeiten  für  längere 
Zeit  conservirt  werden. 
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Die  genaoere  mikrotkopiscbe  Beobacbtnog  zeigt,  das«  gewöhnlich  die  erste 
Lrscheinoog  eiae  wulstige  Auflreibung  mit  stflrkereio  Glaoi  der  SchnittfUiche  der 
riozelnen  Faser  ist.  Von  hier  aos  beginnt  dann  die  Veränderang,  die  man  bald 
mehr  eioem  Gerianoogs-,  bald  auch  mehr  einem  Einschmelzungsvorgang  lergleichen 
Dwcbte.  Aof  das  wulstige  glänzende  Ende  folgt  zonäcbst  eine  dunkle,  stark  licht- 
kechende  Zone,  an  welcher  die  Qaerstreifung  ganz  oder  fast  ganz  lerschwanden 
151  aod  die  mit  einer  dunkeln  (oder  je  naeb  der  Einstellung  bellen)  scharfen  Linie 
TOB  der  normal  quergestreiften  Substanz  sich  absetzt  Durch  allmSblicbes  Herein- 
rucken dieser  Linie  wird  ein  Querstreif  nach  dem  anderen  eingeschmolzen  und  in 
ät  gtSnzeade  kömige  Masse  verwandelt  Zuweilen  entfernt  sich  plötzlich  die  nor- 
male Sobstanz  etwas  weiter  von  der  dunklen  Linie,  wird  dnrch  eine  blasse,  mit 
Flüssigkeit  gefilllte  Schichte  von  derselben  getrennt:  es  entsteht  eine  Querspalte 
in  dem  sich  verändernden  Gewebe,  durch  welche  hiufig  noch  einige  Fiden  sich 
hiaubeniehen.  Dnrch  das  hanOgtre  oder  seltenere  Auftreten  dieser  Spaltbildung, 
doreh  ihre  Verbreitung  ober  die  ganze  Breite  der  Faser  oder  nur  über  einen  Theil 
derselbea  entstehen  die  verschiedenen  Formen  der  Verandemng:  bald  breite  ho- 
iBogeiie  glinzende  Bander,  bald  schmale  und  ganz  dOnne  in  regelloser  Anordnung. 
An  deoi  an  die  Spalte  anstossenden  Rand  der  quergestreiften  Substanz  entsteht 
daao  dieselbe  Yerinderung  mit  denselben  WechseUallen  wieder,  um  sich  mehr  oder 
veniger  weit  ober  die  Faser  hin  auszubreiten.  Die  Muskelkeme  werden  frei  und 
Ucibea  häufig  lose  in  den  Spalten  liegen. 

Unmittelbar  an  der  Grenze  des  Ueberganges  der  verlnderten  in  die  noch  quer- 
gestreifte Substanz  sieht  man  die  Querstreifnng  bäuflg  gsnz  normal;  in  anderen 
Fälleo  röckl  sie  naher  zusammen  und  bleibt  dann  häufig  noch  eine  Zeitlang  auf 
den  —  besonders  den  breiteren  —  Qoerbändern  und  Schollen  sichtbar,  in  welche 
£e  Hoskelfiiser  zerfallen  ist 

Nicht  selten  auch  beginnt  die  Verfinderung  an  mehreren  Punkten  der  Muskel- 
iaser  gleichzeitig  und  schreitet  dann  von  diesen  nach  beiden  Seiten  hin  fort;  es 
kieiben  dann  oft  längere  und  körzere  Stucke  einer  solchen  Faser  zwischen  den 
«choo  veränderten  Stellen  stehen.  Diese  Stucke,  so  auf  beiden  Seiten  ihres  Haltes 
Leraubt,  ziehen  sieb  dann  zu  breiten,  homogenen,  stark  glänzenden  Schollen  zu- 
«ammen,  die  das  Sarcolemma  oft  ziemlich  erbeblich  ausbuchten,  während  es  zwi- 
Kbcn  diesen  Schollen  sich  verschmälert. 

In  dieser  und  ähnlicher  Weise  wiederholen  sich  die  Vorgänge  ganz  regelmässig 
Wi  jedem  frischen  Präparate.  Ich  habe  an  8  Fröschen  circa  18  verschiedene 
Präparate  von  verschiedenen  Muskeln  gemacht;  nie  fand  sich  in  dem  frisch  unter- 
•erbten  Präparat  eine  Spur  von  der  Veränderung;  dieselbe  erscheint  immer  erst 
nach  einigem  Liegen  in  einer  indiflerenten  ZusatzHussigkeit. 

Ganz  dieselben  Veränderungen  beobachtet  man  bei  dem  nämlichen  Verfahren 
•och  an  den  Muskeln  der  warmblütigen  Tbiere.  Bringt  man  von  den  Muskeln  noch 
'•eheader  Kaninchen  ein  Präparat  schnell  unter  das  Mikroskop,  so  zeigt  sich  bei 
der  Uotersucbung  mit  oder  ohne  Deckglas  oder  Zusatzflussigkeit  an  dem  ganz  fri- 
»chea  Präparat  auch  nicht  eine  Spur  von  der  fraglichen  Veränderung.  Sehr  bald 
aber  —  nach  ^  —  ^  Stunde  —  beginnen  auch  hier  dieselben  Veränderungen ,  wie 
kh  sie  00  eben  für  den  Frosch  beschrieben.    Auch  hier  wachaartiger  Glanz,  Un- 
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deallichwerden  oder  Veraebwiaden  der  Querttrelfang,  taUraicb«  »ehr  oder  fMoiger 
n»he  beisammenstehende  Kitse  und  Spalten  u.  s.  w.  Nicht  sehen  auch  Zerfall  ia 
discoide,  wachsgianzende  Scheiben  oder  wohl  auch  in  kleinere,  eckige  und  kSroige 
Brucbstäcke.  Diese  Resaitate  waren  in  nahesa  30  von  verschiedenen  Thieren  aod 
verschiedenen  Muskeln  erhaltenen  Präparaten  ganz  constant  die  gleichen.  Die 
Veränderung  ist  an  dem  ganz  frischen  normalen  Muskel  nie  vor- 
handen, sie  entsteht  immer  erkt  nach  einigem  Liegen  in  einer  in- 
differenten Flüssigkeit.  Sie  ist  natürlich  nicht  in  allen  Präparaten  gleich 
stark  ausgesprochen:  in  dem  einen  Präparat  sind  vielleicht  nur  wenige,  in  dem 
anderen  nahezu  alle  so  auffallend  verändert;  in  dem  einen  wiegt  der  Zerfall  in 
breite  Schollen,  in  dem  anderen  der  in  kleinere  Kömer  vor  u.  s.  w.  Aber  alle 
diese  geringen  Verschiedenheiten  können  das  Geaammtresnltat  nicht  beeinträchtigen. 

An  Kaninchenmoakcln  habe  ich  auch  den  Einfluss  verschiedener  Za- 
satzflfissigkeiten  geprüft  Ich  habe  dieselben  in  Kanincbenbhitsemm ,  in  fil- 
trirtem  Huhnerei  weiss,  in  Jodserum,  in  1  pCt  Kochsalzlösung,  in  deatillirtcm  Was- 
ser, in  1  pCt.  Essigsftore  und  in  ^  pCt.  Liq.  Kai.  carhon.  conservirt 

Zunächst  traten  in  den  meisten  Präparaten  die  Erscheinungen  der  Todtenstarre 
ein  —  Dunkierwerden  und  Undurchsichtigkeit  der  Fasern  — ,   am  schnellsten  io 
der  Essigsflure  und  im  destillirten  Vl^asser,  am  langsamsten  in  Eierweiss  und  Koch- 
salz.   In  den  beiden  erstgenannten  Flüssigkeiten  waren  die  Prftparate  rasch  dunkel- 
braun und  nahezu  undurchsichtig  geworden;  an  beiden  traten  keine  Erachelnongeo 
der  wachsartigen  Verftnderung  auf:  das  Prftparat  in  Aq.  dest.  war  und  blieb  dunkel, 
das  in  Essigsaure  hellte  sich   bald   von  den  Rändern   her  wieder  auf  und   zeigte 
bald  die  bekannten  Einwirkungen  der  Essigsaure :  Quellong,  Lichtwerdefi,  Sichtbar- 
werden der  Kerne.     Die  Fasern  in  Liq.  Kai.  carboo.  blieben  ziemlich  hell,  zeigten 
etwas  stflrkeren  Glanz,  veränderten  sich  aber  dann  nicht  vreiler.     In  den  ubrigM 
4  Flüssigkeilen  aber  entwickelte  sich  die  wachsartige  Veränderung  in  ganz  aasge- 
zeichneter Weise,  wenn  auch  verschieden  rasch;  am  schnellsten  in  Kochsalzlösung 
und  Jodserum,  demnächst  im  Blutserum,  am  langsamsten  in  Hubnereiweiss.     Das 
Endresultat  war  aber  in  allen  dasselbe:  Veränderung  der  Muskelfasern  in  der  mehr- 
fach beschriebenen  Weise. 

Die  meisten  Präparate  wurden  unter  dem  Deckglase,  natürlich  bei  genugeod«r 
Menge  und  Erneuerung  der  Zusatzßussigkeit  conservirt.  Einzelne  MuskelstQckchen 
jedoch,  die  frei  in  grösseren  Mengen  von  Zosatzflüssigkeit  (Jodserom  und  Eiweiss) 
aufbewahrt  wurden,  zeigten  ebenfalls  die  fragliche  Veränderung  in  eiquisitester  Weise. 

Ganz  analoge  Verhällniase  finden  sich  bei  der  Untersuchung  der  frischen  Dor- 
malen  Muskeln  des  Hundes.  Auch  hier  bei  der  Conservirong  in  Jodseruoi  oder 
Kochsalzlösung  das  exquisiteste  Auftreten  der  wachsartigen  Veränderung.  Eis  werden 
hier  besonders  lange  Stücke  der  Fasern  oft  in  eine  gieichmässige  glänzende  Blasse 
verwandelt,  so  dass  man  an  den  Zenker'schen  Vergleich  mit  Wachskerzen  erin^ 
nert  wird.  Im  Debrigen  die  Erscheinungen  ganz  analog  jenen  beim  Kaninchen  und 
beim  Frosch. 

Auch  an  frischen  noch  lebenden  Muskeln  des  Menschen  hatte  ich  Gelegen^ 
heit  eine  ähnliche  Beobachtung  zu  machen.  Von  einem  Fusse,  den  Herr  Dr. 
Heine   wegen  Caries  der  Fuss würzet   durch  die  Pirogoff'sche  Amputation    ent« 
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ilerote^  schaitt  ich  uomUlellMr  oach  der  Operatioo  aus  der  Mmkiilator  der  kletneo 
Zehe  eine  Partie  heraus  uod  brachte  Präparate  daron  so  rasch  als  möglich  unter 
das  Mikroskop.  Wftbreud  des  AbschoeideDs  dieser  Prftparate  schon  bemerkte  ich 
eine  starke  Zosammenziehung  derselben  und  es  zeigten  sich  dem  entsprechend 
auch  die  Moskelfaseni  fielfach  verkdrzt  nnd  wellig  zusammengezogen,  so  dass  an 
fielen  Stellen  der  Anschein  wachsglänzender  Querb&nder  entstand.  Es  war  jedoch 
durch  leichte  Conpresaion  mit  dem  Deckglas  das  normale  Aussehen  sofort  wieder 
herzustellen  y  so  daas  von  einer  Verwechselung  mit  der  eigentlichen  «wacbsartigen 
Degeneration*  keine  Rede  sein  konnte.  Diese  trat  vielmehr  in  den  mit  Jodserum 
conservirten  Präparaten  nach  circa  4  Stunde  in  den  meisten  Fasern  ein  und  ent- 
wickelte sich  hier  gerade  zu  ganz  ungewöhnlicher  Schönheit.  Besondere  entwickelt 
zeigte  sich  hier  der  Zerüall  in  breite  wachsglinzende  Schollen,  die  vielfach  durch 
Uogere  Zwischenräume  von  einander  getrennt  waren.  In  demselben  Muskelstfick, 
von  welchem  diese  Präparate  genommen  waren,  fanden  sich  nach  24  Stunden  nur 
die  oberOäcblich  gelegenen,  also  verwundeten  Fasern  in  hochgradigster  VerftndernDg; 
die  central  gelegenen  Partien  dagegen  waren  davon  frei. 

Es  geht  aus  den  mitgetheilten  Tbatsachen  wohl  zur  Genüge 
benror,  dass  normale  Muskelfasern  von  FrlSschen,  Kaninchen,  Hun- 
den uod  Menschen,  wenn  sie  noch  lebend  aus  dem  Körper  ent- 
fernt und  in  indifferenten  FlOssigkeüen  conservirt  werden,  nach 
kurzer  Zeit  eine  eigentbQmliehe  VerSnderung  erleiden,  die  mit  der 
TOD  Zenker  beschriebenen  wachsartigen  Degeneration  die  aller- 
grösste  Aehnlichkeit  hat  Dass  in  der  That  die  hier  unter  dem 
Mikroskope  in  ihrer  Entstehung  verfolgten  Veiünderungen  wenig- 
stens fDr  das  Ansehen  vollkommen  identisch  sind  mit  den  von 
Zenker  beschriebenen  Veränderungen,  kann  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  unterliegen.  Die  Beschreibung,  welche  Zenker  auf  S.  6  —  8 
seines  Buches  von  der  wachsartigen  Degeneration  gibt,  passt  we- 
nigstens ganz  genau  auf  die  Veränderungen,  wie  sie  in  meinen 
Präparaten  vorhanden  sind,  nur  dass  das,  was  Zenker  als  ver- 
schiedene Stadien  der  Veränderung  beschreibt,  hier  gleichzeitig  in 
einem  und  demselben  Präparate,  in  nebeneinanderiiegenden  Fasern 
entstanden  ist  Zenker  selbst  hat  an  frischen  Kaninchenmuskeln 
ganz  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  die  (grosse  Aehnlichkeit 
im  Aasseben  der  an  diesen  Muskeln  veränderten  Stellen  mit  seiner 
ivaehsartigen  Degeneration  hervorgehoben  (I.  c.  p.  ]  3).  Als  Unter- 
scheidungsmerkmal hebt  er  nur  das  Fehlen  querer  Rupturen  in 
diesen  frischen  Muskeln  hervor;  das  liegt  aber  offenbar  daran,  dass 
er  die  Präparate  nicht  lange  genug  untersuchte.  Auch  die  von 
HValdeyer   noch  hinzugefügten  Kennzeichen  der  wachsartig  dege- 
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nerirten  Muskeln  passen  vollkommen  <*iuf  diese  PrSparate.  Endlieh 
habe  ich  mich  durch  directen  Vergleich  von  Typhusmusketn,  welche 
die  wachsartige  Degeneration  zeigten,  mit  den  in  meinen  Präpa- 
raten aufgetretenen  Veränderungen  von  der  vollkommenen  Identität 
des  Aussehens  beider  überzeugt 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  welche  Momente  an  den  frischen 
Muskeln  diese  Veränderungen  hervorrufen.  Hier  sind  es  besonders 
zwei  Dinge,  welche  zunächst  in*s  Auge  gefasst  werden  müssen: 
die  Verwundung  der  Muskelfasern  und  die  nach  der  Ent- 
fernung derselben  aus  dem  Körper  eintretenden  Veränderungen, 
also  vor  Allem  die  Todtenstarre.  Ist  es  das  eine  oder  das 
andere  dieser  Momente,  oder  sind  es  beide  zugleich ,  welche  durch 
ihr  Zusammenwirken  diese  eigenthümliche  Veränderung  der  Muskel- 
substanz hervorbringen? 

Es  ist  bekannt,  dass  am  normalen  uhverwundeten  Muskel 
die  Todtenstarre  solche  Erscheinungen  nicht  hervorruft;  dagegen 
geht  aus  den  obigen  Versuchen  hervor,  dass  an  verwundeten  Mus- 
keln ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Todtenstarre 
regelmässig  die  auffallendsten  Veränderungen  eintreten.  Es  war  nun 
zunächst  zu  prüfen,  ob  diese  Veränderuogen  an  den  verwundeten 
Muskeln  auch  eintreten,  wenn  dieselben  nicht  aus  dem  lebenden 
Körper  entfernt  werden,  wenn  also  voraussichtlich  keine  Todten- 
starre in  denselben  eintritt. 

Bti  einer  Anzahl  von  Fröschen  werden  frische  Nuskelpraparate  gemacht  von 
Stellen,  an  welchen  Tags  vorher  schon  durch  Wegschneiden  kleiner  Stuckcbeo  die 
Muskeln  verwundet  worden  waren.  An  allen  Präparaten  ohne  Ausnahme  zeigt  sieh 
Alt  exquisiteste  Veränderung.  Dieselbe  ist  aber  beschrankt  auf  die  unmittelbar  den 
Grund  der  Wunde  bildenden  —  also  wahrscheinlich  nur  auf  die  von  der  VerletxuDg 
direct  getroffenen  —  Fasern,  wahrend  die  unmittelbar  angrenzenden  Faaero  alle 
normal  erscheinen. 

Ganz  dasselbe  zeigt  sich  an  den  verwundeten  Muskeln  lebender  Kaninchen. 
Hat  man  bei  einem  aolchen  Thier  eine  frische  Muskelwunde  angelegt,  und  unter- 
sucht nun  Präparate  von  derselben  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  so  zeigt  sieb 
gewöhnlich  schon  nach  ^  Stunde  der  Beginn  der  Veränderung^  an  den  durchschnit- 
tenen Faserenden  in  der  schönsten  Weise.  Nach  J  — 1^  Stunden  ist  die  Verände- 
rung schon  aufs  Schönste  durch  die  ganze  Länge  der  Fasern  entvnckelt,  allein  sie 
bleibt  auch  hier  beschrankt  auf  die  Fasern,  welche  zunächst  die  Wunde  umgeben. 
Auch  wenn  man  nach  24  Stunden  untersucht,  sind  die  nicht  unmittelbar  an  die 
Wunde  angrenzenden  Fasern  vollkommen  normal.    Diese  Versuche,  vielfach  wieder- 
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Aocii  bei  eioem  Hunde,  deo  ich  io  gleicher  Weiie  ooterauclite,  leigte  sich 
ia  der  frtschen  Wunde  nach  circa  j  Stunde  der  Beginn  der  Veränderung. 

Hier  wären  TielJeicbl  auch  Beobachtungen  zu  erwähnen,  die  ich  vielfach  an 
Kaninchen  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wenn  bei  diesen  Tbieren  unmittelbar 
oacb  dem  Tode,  noch  Tor  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  Moskelwunden  angelegt 
werden,  so  zeigt  sich  nach  dem  Eintritt  und  dem  Ablanf  der  Todtenstsrre ,  dasa 
gerade  aa  diesen  Stellen  die  Degeneration  constani  in  allerexquisiteater  Weise  vor- 
banden ist,  während  in  den  übrigen  Partien  desselben  Muskels  nicht  eine  Spur 
davon  vorhanden  ist  —  Dasselbe  hatte  ich  zuQillig  bei  eioem  Menschen  zu  be- 
obachten Gelegenbdt,  der  dnrch  Ueberfahren  rasch  getodtet  worden  war.  Es  he- 
findeo  sich  bei  demselben  zahlreiche  Maskelqoetschongen  und  Zerreissungen ,  in 
deren  Umgebung  sich  die  exquisiteste  wachsartige  Degeneration  entwickelt  hatte.  — 
Bei  allen  diesen  Beobachtungen  sind  aber  allerdings  Verwundung  und  Todtenstarre 
gieichmassig  wirksam  gewesen. 

Es  ergibt  sich  aus  diesoD  Versuchen  jedenfalls  mit  Sicherheit, 
dass  die  y,wachsartige  Degeneration^  auch  an  den  Mus- 
keln noch  lebender  Thiere  vorkommen  kann;    nach   den 
bisherigen  Versuchen  scheint  dies  jedoch  nur  an  den  verwundeten 
Muskelfasern  der  Fall  sein  zu  können.     Ebenso   zeigt   sich  auch, 
dass  nach  dem  Tode  des  Thieres  die  Veränderung   an   den   nor- 
malen Muskeln  nur  eintritt,    wenn  dieselben  vor  dem  Eintritt  der 
Todtenstarre  verwundet  werden.     Es   könnte  danach  scheinen,  als 
ob  die  Verwundung  der  Faser  an  und  für  sich  die  Ursache  dieser 
eigeothQmlichen  Verilnderung  sei  und  als  ob  die  Todtenstarre  oder 
irgend  ein  anderer  ähnlicher  Vorgang   ohne  Einfluss  darauf  wäre. 
Es  18s8t  sich  jedoch  nicht  wohl  einsehen,    wie  die  einfache  Ver- 
wundung einer  Muskelfaser  im  Stande  sein  soll,  die  Erscheinungen 
der  „ wacbsartigen  Degeneration"  hervorzubringen.     Durch  die  Gon- 
linuitAlstrennung  der  Muskelfaser  mOssten  wohl  zunächst  die  Wir- 
kungen der  Elasticität  und  Gontraetilität  an  den  getrennten  Stocken 
zu  Tage  treten.     Man  hat  gerade  in  dieser  Beziehung  die  Muskel- 
fasern mit  gespannten  Rautchoucfäden  verglichen;  aber   wer  hätte 
je  gesehen,    dass  ein  durchschnittenes,    vorher   gespanntes  Kaut- 
choacband  dann  durch  seine  Elasticität  in  weitere  Bruchstücke  zer- 
fiele,   Sprünge  und  Risse   bekäme?    Wenn    die    wachsartige  Um- 
wandlung das  Resultat  der  Wirkung  dieser  Factoren  wäre,  mflsste 
sie  wohl  rascher  eintreten,    es  könnte  ihre  erste  Entstehung  sich 
Dicht  bis  auf  eine  halbe  Stunde    nach  der  Verwundung  verzögern, 
es  könnte  nicht  eine  Weiterausbreitung  der  Veränderung  sich  über 
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mehrere  Stunden    erstrecken.     Ueberdies   zeigt   sich    bei    genauer 
Verfolgung  der  an  den  Präparaten  auftretenden  Erscheinungen,  dass 
regelmässig    die   Erscheinungen    der  Todtenstarre   an   den  Fasern 
(Dunkelwerden  derselben)  früher  vorhanden  sind ,  als  die  der  wacbs- 
artigen  Umwandlung.    Es  muss  also  offenbar  zu  der  Verwundung 
noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen,   welches  eben   die  eha- 
rakteristische  Veränderung  dann  hervorruft.    Dieses  Moment  scheint 
die  Gerinnung  der  Muskelsubstanz  zu   sein.     Für   die   erst    nach 
dem  Tode    des  Tbieres   verwundeten  Muskeln  wären  dann  die  als 
Todtenstarre  bezeichneten  Gerinnungsvorgänge  die  unmittelbare  Ver- 
anlassung zu  der  Veränderung.     Durch   die  Gerinnung   selbst  und 
die  Retraction  des  Gerinnsels  würden   sich  die  Erscheinungen  der 
,,wachsartigen  Degeneration^  in   einer  Faser,    die  durch   die  Ver- 
wundung   ihrer   natürlichen    Cohärenz    einmal   beraubt  ist,  —  es 
würde  sich  dadurch  das  Auftreten    von  Rissen   und   Spalten,    das 
Zusammenziehen  der  Masse  zu  grösseren  Schollen,   das  Ausschei- 
den einer  Flüssigkeit  in  dem  Sarcolemmaschlauche   sehr  wohl  er- 
klären lassen.     In    der  That   wird  auch   die  ,, wachsartige  Degene- 
ration^   von  mehren  Beobachtern  als   ein   Gerinnungsvorgang  auf- 
gefasst.     Für  das  Auftreten  dieser  Veränderung  aber  in  unverwun- 
deten Fasern   müssten   wir  eine  verminderte  Cohärenz   derselben, 
eine  chemische  Veränderung  annehmen,    durch  welche  eben    ein 
Zerrelssen  derselben    bei  den  Vorgängen   der  Todtenstarre  ermög- 
licht wird. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  auch  während  des  Lebens  ein  Moment 
vorhanden  ist,  welches  bei  vorhandener  Verwundung  der  Fasern 
die  eigenthümliche  wachsartige  Veränderung  derselben  hervorruft, 
welches  die  Zerspaltung  und  Zerreissung  der  Fasern,  ihr  Zusam* 
meoschieben  zu  wachsglänzenden  Schollen  herbeiführt.  Es  lag 
nahe,  die  willkürlichen  Contractionen  theils  der  durchschnittenen, 
theils  der  benachbarten  unversehrten  Muskelfasern  als  dies  Moment 
anzusehen.  Dasselbe  konnte  jedoch  ausgeschlossen  werden  durch 
folgende  Versuche: 

Aq  2  Fröscheo,  welcheo  24  Stuoden  vorher  darch  QueUchung  des  Nerv 
ischiad.  die  Uoterschenkelmuskulatur  Yollst&odig  gelähmt  war,  wurde  ein  Stuckchen, 
aus  der  Wade  ausgeschoitteD.  Als  nach  4  Stunden  und  spater  von  den  gleichen 
Stellen  Präparate  gemacht  wurden,  zeigte  sich  in  den  verwundeten  Fasern  die 
exquisiteste  Degeneration. 
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Oicseib«  Erfahrung  machte  ich  an  der  gelähmten  Wadenmoskalator  eines  Ka- 
Diacheoa.  Aach  hier  einige  Zeit  nach  der  Verwundung  die  Degeneration  io  der 
Wunde  auFs  Schönste  ausgebildet. 

Es  kann  demnach  der  activen  Contraction  der  Mus- 
kelfasern wohl  keine  hervorragende  Rolle  bei  dem  Ent- 
stehen der  wachsartigen  Degeneration  zugeschrieben 
werden.  Bedenken  wir  jedoch,  dass,  wie  schon  Ktthne  (I.e. 
p.  753)  ausfuhrlicher  schilderte,  die  Todtenstarre  an  den  Muskeln 
zunächst  da  eintritt,  wo  dieselben  verletzt,  gezerrt,  gedrückt  wer- 
den; femer  dass  durch  jede  Muskelverletzung  unzweifelhaft  die 
Circulation  in  den  unmittelbar  an  die  Wunde  grenzenden  Capillaren 
durch  Gerinnung  des  Blutes  sistirt  und  damit  auch  die  Ernährung 
der  hier  gelegenen  Muskelfasern  erheblich  beeintrScbtigt  wird;  fer- 
ner dass  durch  den  Gontact  der  verwundeten  Fasern  mit  der  Luft 
und  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  Fremdk(5rpern  sehr  ener- 
gisch wirkende  Momente  gegeben  sind :  so  wird  die  Annahme  eines 
in  den  verwundeten  Fasern  eintretenden,  der  Todtenstarre  tfhn- 
lichen  oder  mit  ihr  identischen  Gerinnungsvorgangs  nicht  allzu 
gewagt  erscheinen.  Dieser  Gerinnungsvorgang  würde  dann,  wenn 
einmal  die  Faser  durch  die  Verwundung  dazu  disponirt  ist,  auch 
im  noch  lebenden  Thiere  die  wachsartige  Degeneration  zur  Folge 
haben. 

Aus  allen  bisher  mitgetheilten  Versuchen  geht  nun  soviel  her- 
vor, dass  gesunde  Muskeln,  wenn  sie  verwundet  sind  —  mögen 
sie  nun  aus  dem  KOrper  entfernt  werden  oder  in  dem  lebenden 
Thiere  bleiben  —  unter  dem  Einflüsse  eines  Gerinnungsvorganges 
(Todtenstarre)  diejenige  Veränderung  ihres  Aussehens  erleiden,  die 
man  als  „wachsartige  Degeneration^  beschrieben.  Unverletzte  Mus- 
keln dagegen  erleiden  diese  Veränderung  unter  dem  Einflüsse  der 
Todtenstarre  nicht. 

Um  zu  prüfen,  ob  nicht  vielleicht  die  Todtenstarre  in  stark  gedehnten  Muskeln 
diese  VerSnderung  berronnrufen  im  Stande  sei,  habe  ich  von  2  unteren  Extremi- 
täten eines  frisch  getödteten  Kaninchens  die  eine  so  befestigt,  dass  die  Wade,  die 
lodere  so,  dass  die  vorderen  Unterscheokelmuskelo  möglichst  stark  gespanot  waren. 
Die  nacb  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  angestellte  Untersuchung  ergab  jedoch  aar 
io  einem  einzigen  too  vielen  untersuchten  Präparaten  eine  degenerirte  Faser. 

In  allen  bisherigen  Versuchen  konnte  nun  der  Einfluss  der 
Verwundung  von  dem  der  Todtenstarre  (oder  eines  ähnlichen  Ge-^ 
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rioQUDgsTorgangs)  nicht  mit  derjenigen  Exactheit  getrennt  werden, 
welche  allein  die  EntscheiduDg  der  Hauptfrage  ermöglicht,  ob  näm- 
lich die  unter  pathologischen  Verhältnissen   so  h&ufig  zu  beobach- 
tende „wachsartige  Degeneration '^  eine  Leichen.erscheinung  sei  oder 
nicht.     Wenn   auch    allerdings  die    mitgetheilten   Thatsachen   den 
Verdacht  nahe  legen,    dass    wir  es  in   den  meisten  Fällen  in  der 
Tbat  mit  einer  Leichenerscheinung  zu  thun  haben,    so  kann  doch 
mit  diesen  Thatsachen  der  Beweis  fQr  diesen  Verdacht  keineswegs 
mit  aller  Strenge  geliefert  werden.     Ich   halte  es  wenigstens  nicht 
für  glaublich,  dass  ein  Anhänger  der  gegentheiligen  Ansicht  durch 
diese  Thatsachen  von  ihrer  Unrichtigkeit  überzeugt  würde;   hat  er 
doch  immer  den  Recurs  auf  die,    wenn   auch  noch  so  unwahr- 
scheinliche, inter  vitam  erfolgende  Zerreissung  der  einzelnen  Mus- 
kelfasern,  die   er  nach  dem  Tode  degenerirt  findet!    In  der  That 
hat   man  ja  auch  eine  solche  spontane  Zerreissung  der  einzelnen 
Muskelfasern    für  die  Erklärung  der  wachsartigen  Degeneration  im 
Typhus  in  Anspruch  genommen,    obgleich  für  diese  Annahme  ge- 
wiss keine  anatomischen  Anhaltspunkte  vorhanden  sind. 

Entschieden  werden  kann  nach  meiner  Ansicht  die  Frage 
nur  durch  directe  Beobachtung:  entweder  muss  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Degeneration  in  dem  noch  lebenden 
und  unversehrten  Muskel  existirt,  oder  es  muss  der  Beweis 
geliefert  werden,  dass  in  Muskeln,  welche  die  wachsartige  Dege- 
neration zu  einer  gewissen  Zeit  nach  dem  Tode  zeigen,  sich  die- 
selbe während  des  Lebens  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  nicht 
findet:  es  muss  also  ihr  postmortales  Entstehen  mit 
Sicherheit  constatirt  sein.  Der  erstere  Beweis  wird  nicht 
leicht  mit  Sicherheit  geliefert  werden  können,  dagegen  bieten  sich 
fbr  die  zweite  Art  der  Beweisführung  wenigstens  einige  Möglich- 
keiten dar. 

Ich  habe  gelegentlich  einer  noch  nicht  vollständig  beendeten 
Experimentaluntersuchung  gefunden,  dass  bei  manchen  periphe- 
rischen Lähmungen  (bei  welchen  die  Muskeln  die  in  der  letzten 
Zeit  so  vielfach  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Erregbarkeit 
gegen  inducirte  und  constante  Ströme  zeigen)  sich  in  den  Muskeln 
die  ^wachsartige  Degeneration''  in  sehr  ausgebreiteter  Weise  findet. 
Diesen  Befund,  den  ich  zuerst  bei  einer  Facialisparalyse  des  Men- 
schen machte,    habe  ich  später  bei  Kaninchen,    welchen  ich    ein- 
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zeloe  Muskelo  durcb  Qaetscbung  ihrer  motorischen  Nerven  gelahmt 
hatte,  vielfach  wiederholt  con^tatiren  können.  Schon  bald  nach 
der  Quetschung  des  Nerven  zeigt  die  anatomische  Untersuchung 
in  den  gelähmten  Muskeln  (ausser  anderen  an  einem  anderen 
Orte  zu  beschreibenden  Veränderungen)  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Fasern  in  wachsartiger  Degeneration;  die  Zahl  dieser  dege- 
nerirten  Fasern  erreicht  ihr  Maximum  in  der  3.  —  7.  ^oche  nach 
der  QnetschOng.  An  diesen  Thieren  bot  sich  denn  auch  verschie- 
dene Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  die  uns  hier  beschäf- 
tigende Frage. 

Schon  friiher,  ehe  ich  die  Uotenochuog  zu  dem  vorliegenden  Zwecke  onter- 
nahm,  hatte  ich  bei  meinen  Vereachstbieren  zu  verschiedenen  Zeiten  während  des 
Lebens  Moskelstockcben  herausgeschnitten  und  mich  dabei  gewondert,  dass  in  den 
frischen  Präparaten  nie  eine  Spur  von  der  , wachsartigen  Degeneration*  vorbanden 
war.  So  finde  ich  in  meinen  Notizen  einen  Fall,  wo  ich  einem  Kaninchen  am 
10.  Tage  nach  der  Qnetschnog  des  Nerven  ein  Maskelstuckcben  herausschnitt  und 
bei  d«r  Unteraachang  des  frischen  Präparates  nur  an  einigen  Fasern  den  Beginn 
der  wachsartigen  Degeneration  fand,  während  am  folgenden  Tage  in  dem  heraus- 
geschnittenen Stückchen  sich  sehr  zahlreiche  degenerirte  Fasern  fanden.  Durch 
solche  ond  ähnliche  Thatsacben  wurde  ich  zuerst  auf  eine  genauere  Prüfung  der 
Verhaltntsae  geführt.  Ich  habe  dann  in  der  Folge  bei  einigen  Kaninchen  die  Sache 
niher  zu  prüfen  gesucht  und  will  die  Resultate  dieser  Prüfung  hier  kurz  mittheilen. 
Zunächst  wurden  die  Muskeln  noch  während  des  Lebens  oder  unmittelbar  nach 
dem  Tode  vor  dem  Eintreten  der  Todtenstarre  ontersncht;  erst  24  Stunden  später 
oder  erst  nach  längerer  Aafbewahmng  in  doppeltehromsaurem  Kali  wurden  dann 
die  übrigen  unversehrten  Theile  der  betreffenden  Muskeln  untersucht;  an  den 
Stellen  der  ersten  Verwundung  war  naturlich  die  Degeneration  immer  sehr 
ausgesprochen.  Ich  lasse  die  Ergebnisse  nach  der  Dauer  der  Lähmung  geordnet 
folgen. 

4.  Tag  der  Lähmung:  im  frischen  Muskel  keine  Spur  von  wachsartiger  De- 
generation; spater  wird  nur  in  einzelnen  Stellen  des  Muskels  Degeneration  ge- 
funden. —  7.  Tag.  Frisch  keine  Spur  von  Degeneration.  Spater  nur  an  der  Ober- 
fläche der  Muskeln  einzelne  degenerirte  Fasern.  —  10.  Tag.  Frisch  keine  Spur. 
Später  in  den  Präparaten  von  der  Oberfläche  der  Muskelo  constant  einige  degene- 
rirte Fasern.  —  13.  Tag:  Frisch  keine  Spur.  Später  in  allen  Präparaten  von  der 
Moskeloberfläche  einige  degenerirte  Fasern;  in  den  lieferen  Schichten  dagegen 
flicht.  —  20.  Tag.  Vordere  Cnterschenkelmuskeln  eines  Kaninchens  beiderseits: 
in  den  frischen  Muskeln  keine  Spur  von  Degeneration,  nur  auffallend  starkes 
Zosammenschnnrren  der  (hochgradig  atrophischen)  Fasern.  Auffallend  rasches  Ein- 
treteo  der  wachsartigen  Degeneration  in  den  mit  Jodserum  conserrirten  Präparaten. 
48  Stunden  später:  In  allen  Theilen  der  vorderen  Unterschenkel mosculatur, 
rechts  and  links,  in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Sobichten,  finden  sich  con- 
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tiant  in  jedem  Präparate  mehr  oder  weniger  ublreiche  degeoerirte  Fasern 
mit  allen  cbaracteristischen  Merkmalen. 

25.  Tag.  Wadenmaskalatur  desselben  Kaninchens  beiderseits.  Frisch:  keine 
Spur  von  Degeneration,  dasselbe  Verhalten  der  Muskeln  wie  am  20.  Tag.  24  Stun- 
den später:  io  fast  allen  Präparaten  ans  allen  Schichten  des  Gastrocnemius  und 
Soleas  mehr  oder  weniger  zahlreiche  degenerirte  Fasern. 

So  weit  reichen  bis  jetzt  meine  Beobachtungen;  ich  hätte  ihre 
Zahl  gern  vermehrt,  um  die  Sicherheit  des  Resultates  zu  erhöhen. 
Denn  man  könnte  wohl  den  Einwand  machen,  dass  ich  zufälliger- 
weise mit  meinen  Schnitten  im  lebenden  Muskel  immer  nur  solche 
Stellen  getroffen  hätte;  in  welchen  gerade  keine  degenerirte  Faser 
vorhanden  war.  Das  wäre  aber  allerdings  ein  sonderbarer  Zufall, 
wenn  sich  in  ca.  25  Präparaten  vom  lebenden  Muskel ,  die  mir  zu 
Gebote  standen,  constant  auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Spur 
von  Degeneration  fände,  während  in  dem  nach  der  Todtenstarre 
untersuchten  Muskel  auf  6 — 8  Präparate  kaum  einmal  eins  trifft, 
in  welchem  sich  gar  keine  degenerirte  Faser  findet.  —  Die  Resul- 
tate dieser  Beobachtungen  scheinen  mir  vielmehr  mit  grosser  Ent- 
schiedenheit dafür  zu  sprechen,  dass  die  besonders  in  der 
3.  und  4.  Woche  der  Lähmung  so  ausgesprochene  Ver- 
änderung der  Muskeln  während  des  Lebens  nicht  exi- 
stirt,  sondern  erst  nach  dem  Tode  unter  dem  Einfluss 
der  Todtenstarre  entsteht.  Immerhin  müssen  wir  eine  Ver- 
änderung der  betreffenden  Muskelfasern  annehmen,  welche  das 
Eintreten  der  „wachsartigen  Degeneration^'  auch  ohne  Verletzung 
der  Fasern  ermöglicht.  Welcher  Art  diese  Veränderung  sei,  ist 
natürlich  schwer  zu  sagen:  moleculare  Veränderungen,  grössere 
Brüchigkeit  der  Fasern  sind  die  Schlagwörter,  mit  denen  man  sich 
hier  gewöhnlich  hilft.  Mikroskopisch  ist  an  den  Fasern  der  ge- 
lähmten Muskeln  hochgradige  Atrophie,  beträchtliche  Remvermeh- 
rung  bei  wohlerhaltener  Querstreifung  zu  constatiren.  Die  Haupt- 
veränderung befindet  sich  aber  im  interstitiellen  Gewebe. 

Um  zn  sehen,  ob  nicht  etwa  durch  Momente,  welche  sonst  geeignet  sind,  die 
Todtenstarre  zu  fordern,  auch  das  Auftreten  der  wachsartigen  Degeneration  beein- 
flusst  wurde,  habe  ich  tergleichsweise  die  Muskeln  einer  gelahmten  Seite  bei  Ka- 
ninchen vor  dem  Tode  stark  electrisirt,  mit  dem  inducirten  sowohl,  wie  mit  dem 
constanten  Strom.  Es  ergab  sich  aber  dann  bei  der  Untersuchung  kein  irgend 
erheblicher  Unterschied  in  der  Zahl  der  degenertrten  Fasern  auf  der  electrisirten 
und  der  nicht  electrisirten  Seite. 
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Es  ist  mit  den  obigen  Beobaclitungen  der  früher  aufgestellten 
Forderung  Betreffs  der  BeweisfQbrnng,  wie  mir  scbeint,  einiger- 
maassen  Genüge  geleistet. 

Ich  habe  eine  Anzahl  von  Tbatsachen  beigebracht, 
welche  fOr  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  —  für 
gewisse  peripherische  Lähmungen  —  die  postmortale  Ent- 
stehung der  sogenannten  wachsartigen  Degeneration 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  machen.  Eine  neuere 
Beobachtung  Iflsst  mich  hoffen,  dass  auch  fOr  die  am  häufigsten 
mit  der  „wachsartigen  Degeneration^  in  Beziehung  gebrachte  Krank- 
heit, für  den  Typbus,  ein  ähnlicher  Beweis  unter  einigermaassen 
günstigen  Umständen  geliefert  werden  kann. 

Die  hier  einscblageodeo  Tbatsachen  ergaben  sich  ganz  zunitlig;  nur  zum 
Zwecke  des  Vergleichs  mit  den  Erscheinungen  an  meinen  künstlichen  Präparaten 
schnitt  ich  aus  einer  Typhusleiche  (7.  Not.  1867)  12  Stunden  nach  dem  Tode 
(die  Todtenstarre  war  noch  nicht  ToUst9ndig  ausgebildet)  einige  Mnskelstucke  aus 
dem  Pectoralis  major  und  den  rechtseitigen  Addactoren  heraus.  Bei  der  Unter- 
sochang  zeigte  sich  im  Pectoralis  gar  nichts  Abnormes,  dagegen  in  den  Addqctoren 
die  vielfach  beschriebenen  Veränderungen :  Atrophie  und  Kemwucherung  der  Muskel- 
fasern, Kernwucherongen  im  Perimysium,  kömige  Degeneration  vieler  Fasern.  Nur 
an  einzelnen  Stellen  wachsartige  Degeneration.  Diese  schien,  je  länger  ich  unter- 
suchte, desto  hänfiger  zu  werden.  In  den  ersten  PrSparaten  fand  ich  fast  gar 
keine,  in  den  späteren  sehr  viele  wachsartig  degenerirte  Fasern.  An  einem  der 
ersten  Präparate,  das  ich  in  Jodserom  conservirte,  konnte  ich  aber  mit  aller  Ent- 
schiedeoheit  noch  ein  weiteres  Zunehmen  der  Degeneration  constatiren.  —  Ich 
Weas  aar  die  Muskeistöcke  ruhig  liegen  und  untersuchte  sie  nach  24  Stunden 
wieder.  In  dem  (etwa  fingerdicken)  Stuck  aus  den  rechtseitigen  Adductoren  fand 
sich  überall  an  der  Oberfläche,  also  wo  die  Fasern  beim  Heransschneiden  ver- 
wondet  sein  konnten,  die  Degeneration  in  exquisitester  Weise,  während  im  Innern 
desselben  keine  Spar  davon  zu  finden  war.  ~  In  einem  jetzt  (36  Stunden  nach 
dem  Tode)  heraosgeschnitteoen  Stuck  der  linksseitigen  Adductoren  fand  sich  in 
circa   t5  Präparaten  nur  eine  einzige  degenerirte  Faser. 

Diese  allerdings  sehr  unvollkommene  Beobachtung  eröffnet 
doch  wenigstens  die  Möglichkeit,  dass  es  auch  beim  Typhus  durch 
eine  sorgfältige  und  methodisch  ausgeführte  Untersuchung  gelingen 
dürfte,  die  Frage  nach  der  Zeit  der  Entstehung  der  „wachsartigen 
Degeneration"  zu  lösen.  Ich  habe  leider  dazu  bisher  kein  Mate- 
rial gehabt 

Jedenfalls  scheinen  sich  mir  aus  den  mitgetheilten  Versuchen 
und  Beobachtungen  folgende  Sütze  zu  ergeben: 


' 


124 


1)  Die  sogenannte  wacbsartige  Degeneration  findet 
sich  an  allen  gesunden  Muskeln,  sobald  dieselben  ver- 
letzt worden  sind,  mögen  sie  nun  nach  der  Verletzung  in  dem 
lebenden  KOrper  geblieben,  oder  aus  demselben  entfernt  worden 
sein.  Diese  Degeneration  ist  die  Folge  eines  der  Todtenstarre 
ühnlicben,  wenn  nicht  mit  ihr  identischen  Gerinnungsvoi^nges. 

2)  Es  gibt  pathologisch  verfinderte  Muskeln,  in  wel- 
chen nach  dem  Tode  auch  in  unverletzten  Fasern  die- 
selbe Veränderung  eintritt  Nicht  näher  definirbare  che- 
mische oder  moleculare  Veränderungen  der  Fasern  sind  wahr- 
scheinlich die  Ursache  dieses  Verhaltens.  Auch  hier  wird  aber 
die  Degeneration  erst  durch  die  Todtenstarre  hervorgerufen.  Die 
„wachsartige  Degeneration^  ist  in  diesen  Fällen  Lei- 
chenerscheinung. 

Ich  halte  es  durch  diese  Arbeit  keineswegs  fUr  erwiesen,  dass 
die  „wachsartige  Degeneration^  im  Typhus  und  bei  anderen  Krank- 
heiten (natürlich  nur,  sofern  sie  nicht  durch  wirkliche  Muskel- 
rupturen entstanden  ist)  nicht  während  des  Lebens  existire.  Ich 
glaube  nur,  dass  durch  die  mitgetheilten  Thatsachen  der  Ansicht 
von  der  Existenz  der  wacbsarligen  Degeneration  inter  vitam  einiger* 
niaassen  der  Boden  unter  den  Fttssen  entzogen  ist,  den  sie  eben 
nur  durch  den  Nachweis  der  Veränderung  im  unverletzten  leben- 
den Muskel  wiedergewinnen  kann.  Es  ist  klar,  dass  auch  die 
Ansicht  von  dem  massenhaften  Untergang  der  Muskelfasern,  welche 
auf  das  Vorkommen  der  wacbsartigen  Degeneration  gegründet  war, 
einigermaassen  wankend  geworden  ist.  Ich  kann  mich  jedoch  auf 
eine  Besprechung  dieser  Verhältnisse    hier    nicht  weiter  einlassen. 

Ich  wünschte  nur,  durch  die  gegenwärtigen  Mittheilungen,  die 
nur  das  zufällige  Ergebniss  einer  zu  ganz  anderen  Zwecken  unter- 
nommenen Untersuchung  sind,  etwas  zur  Klärung  der  sich  wider- 
streitenden Meinungen  beizutragen  und  zu  einer  weiteren  einge- 
henden Prüfung  dieser  wichtigen  Frage  aufzufordern. 

Heidelberg,  den  19.  November  1867. 
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XI. 

Kleinere  littheilungen. 


1. 

fiio  Fall  Ton  eongeuttalem  Mjodi  aa  der  Nasenwurzel. 

Mitgetheilt  ?od 

Dr.  L.  Erdmann  SU  Doliniany  bei  Ghotin  in  Bessarabien. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


Im  Herbst  des  forigeo  Jahres  wurde   im   Rigaschen  Stadtkrankenbause    ein 
siebrnmoDatlicber  Säugling  mit  folgender  augebomer  Missbildung  Ton  seinen  Eltern 
lor  Operation   prftsentirt.     Gerade^  auf  der  Nasenwursel   zeigte  sich   ein  weicher, 
TOB  der  gewöhnlichen  Haut  Qberdeckter  Auswuchs,  welcher  die  Gestalt  einer  zwei- 
ten, über  der  eigentlichen  aufgesetzten  Nase  hatte,   deren  Röcken   genau   in   der 
Vcrtingemng  der  Stirn  lag.     Das  Ganze  hatte  das   Ansehen   einer  zweistöckigen 
Nase,  wie  es  die  Proflizeiehnung  (Fig.  1)  feranschaulichen  soll.  —  Es  wurde  an 
Bocepbalocele  oder  Meningocele  gedacht,  jedoch  die  Geschwulst  Hess  sich  bei  Druck 
oichi  ?erl[!einem  und  es  stellten  sich  auch  hierbei  keine  Gehimerscheinnngen  ein, 
so  da»  Dr.  ?.  Engelhardt  sich  zur  Operation  entscbloss,  welche  Ton  den  Eltern 
des  Kindes  dringend  gewQnscht  wurde,  trotzdem  dass  ihnen  der  mögliehe  schlechte 
Ausgang  vorgestellt  worden  war.    Die  Geschwulst  wurde  durch  zwei  seitliche  Schnitte 
be^rentt,  bis  so  einer  nassigen  Tiefe  ezstirpirt,  um  nicht  die  Dura  mater  zu  ver- 
letzen, die  nissige  Blutung  leicht  gestillt,  es  wurden  Nähte  angelegt,  die  nun  in 
der  Veriingening  des  Nasen rflckens  verliefen,  und  die  Eltern  aufgefordert,  mit  dem 
Kiode  wiederzukommen,  falls  es  leben  sollte,  damit  die  NShte  entfernt  werden 
konnten.     Sie  sind  jedoch  spftter  nicht  wiedergekommen,  weshalb  anzunehmen  ist, 
dass  das  Kind  die  Operation  nicht  ilberstandeo  hat.  —  Das  exstirpirte  Stuck  zeigte 
QBter  einer  normalen  Oberhaut  eine  mehr  homogene  Hasse  von  der  Fsrbe  und  der 
CoDsistenz  eines  Muskels.     Zur  Bestimmung  seiner  Natur  wurde  es  in  Alkohol  er- 
härtet und   hierauf  von  mir  mikroskopisch   untersucht.   ^~   Ich  muss  jedoch  die 
Bitte  um  Nachsicht  wegen  der  Dnvollstindigkeit  und  Lückenhaftigkeit  meiner  Unter- 
»chung   voraosschicken ,    die    ich   wegen   meiner  anderweitigen  ärztlichen   Bernfs- 
pflicbteo  verhaitnissmassig  kurze  Zeit  blos  habe  durchfflhren  und  spiter,  als  mehr 
Masse  war,   nicht  habe  wieder  aufnehmen   können,   weil  mir  das  Präparat  unter- 
dessen abhanden  kam.     Trotzdem  wollte   ich    den  recht  interessanten   Fsll  dem 
■acdiciniseben   Publikum  nicht  ganz  vorenthalten  und    so    ist    denn   das  folgende 
Apborisma  zu  Stande  gekommen. 
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Zweierlei  fiel  dem  bewaffoeten  Ange  sofort  auf:  Ersteoa  eine  Menge  naeh  allen 
RicbluDgeD  sieb  durcbkreuzeoder  Buodel  foo  quergestreifteo  Muskelfasera  uad  zwei- 
tens eine  Menge  neugebildeler  und  io  der  Eotwickelung  zu  lymphkörperföraiigeo 
Gebilden  begriffener  Kerne,  sowie  eine  Menge  dieser  letzteren  selbst.  Es  war  keine 
Frage :  das  Bindegewebe  und  seine  zeiligen  Elemente,  welcbe  ja  den  Ausgangspunkt 
zu  den  verscbiedenartigsten  Neubildungen  abgaben,  waren  in  Aufruhr  geratbeo. 
Fig.  2  soll  ein  solches  proiiferirendes  Bindegewebsnelz  zeigen.  —  Wohin  soll  sieb 
aber  dieser  Aufruhr  wenden?  Bekanntlich  sind  ja  die  wuchernden  Bind^ewebs- 
korpercben  Proteusgestalten ,  die  ihre  wahre  Physiognomie  erst  weiterhin  zu  er- 
kennen geben.  Am  natörlicbsten  erscheint  es,  sie  zu  jenen  oben  erwähnten,  in 
die  Augen  fallenden  quergestreiften  Muskelfasern  in  Betiebong  zu  setzen.  Geboren 
also  diese  zu  den  bereits  bestehenden  Musculis  frontulibos,  oder  sind  sie  neuge- 
bildet,  sind  sie  die  Bestandtbeile  eines  Myoms?  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
haben  wir  nun  Uebergangsformen  von  jenen  lymphoiden  Zellen  bis  zur  Tollendeten 
Muskelfaser  aufzusuchen.  Gelingt  es  uns  nicht,  in  zureichender  Weise  die  Be- 
stimmung des  massenhaften  Aufgebots  dieser  Zellen  darzuthun,  so  bleibt  uns  noch 
ein  Weg  offen.  Wir  haben  nämlich  die  mikroskopische  Diagnose  per  exclutionem 
zu  vervollständigen. 

Die  proliferirenden  Bindegewebskörpercben  verlassen  ihren  indifferenten  Stand- 
punkt erst  damit,  dass  sie  sich  in  bestimmter  Weise  gruppiren.  In  meinem  Prä- 
parat faiid  ich  die  Anordnung  derselben  auf  mannigfache  Weise  ausgeführt,  kh 
fand  sie  entweder  zu  Säulen  für  sich,  oder  um  gerade  Kanäle  im  Bindegewebe 
(Fig.  3)  angeordnet.  Andererseits  aber  zeigten  sich  diese  Säulen  sehr  oft  von  einer 
Scheide  aus  Bindegewebe  umschlossen,  dessen  Kerne  sich  in  Wucherung  befanden. 
Fig.  6  prasentirt  diese  letztere  Anordnung  vollständig  ausgeführt,  Fig.  7  aber  erst 
in  der  Ausfuhrung  begriffen.  Ferner  fand  ich  sie  innerhalb  schlauchförmiger,  läog- 
licber  Körper  (Drüsen  doch?)  um  einen  in  der  Längsachse  derselben  verlaofendea 
Kanal  gelagert  (Fig.  4  u.  Fig.  5).  Ich  sah  auch  diese  Körper  im  Querdurchschnitt, 
sah  den  centralen  Kanal  und  wuchernde  Kerne  in  den  Wandungen  (Fig.  8).  — 
Bis  so  weit,  d.  h.  bis  zu  ihrer  so  eben  geschilderten  Gruppirung  habe  ich  die 
lymphoiden  Gebilde  verfolgen,  ihre  weitere  Transformation  jedoch  nicht  beobachteo 
können.  Es  gilt  nun,  von  der  anderen  Seite,  also  von  den  quergestreiften  Muskel- 
fasern her  Uebergänge  zu  ermitteln,  um  so  Muskel  und  proliferirende  Bindegewebs- 
körpercben einander  mehr  zu  nähern  und  das  Myom  zu  Stande  zu  bringen. 

Ich  sab  neben  den  vollständig  ausgebildeten  Muskelfasern  mit  Längs-  und 
Querstreifung  andere,  denen  diese  abging,  die  aber  durch  Form,  Färbung,  Anord- 
nung und  stellenweise  angedeutete  Streifung  ihre  Basengemeinschaft  mit  den  ersle- 
ren  verrietben  und  eine  niedrigere  Entwickelungsslufe  dieser  sein  musslen.  Solcbe 
verschiedenen  Fasern  zeigt  z.  B.  Fig.  9.  In  Fig.  1 0  sehen  wir  Querschnitte  von  der 
Länge  nach  gestreiften  Fasern ,  in  Fig.  1 1  dasselbe  etwas  undeutlicher  an  Fasern 
von  geringerer  Breite.  Hier  bemerken  wir  auch  die  Muskelkerne.  Fig.  \t  zeigt 
dagegen  Querschnitte  von  Fasern  ohne  Längsstreifung,  zeigt  aber  diese  von  einer 
Scheide  umgeben,  von  einer  ähnlichen,  wie  die  der  säulenförmig  angeordneten 
lymphoiden  Zellen  (Fig.  6  u.  Fig.  7).  Es  liegt  nun  der  Scbluss  nahe,  dass  sich 
diese  innerhalb  ihrer  Scheiden,  oder  auch  ohne  solche,  in  jene  homogenen  Fasern 
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omsewaoileU  haben,  die  am  als   die  Vorstufe  der  qoergeetreiftea  Miukelfaaer  er- 
Ktiieoeo  sind.    Flg.  13  zeigt  ans  auch  ein  Bild,  in  welchem  sich  QnerscIioiUe  von 
Moikdfasern  in  den  Alveolen   (4.  h.  qner  dnrehschnittenen  Kanälen)  des  Bindege- 
webes darstetien,  dessen  Kerae  (als  ein  memenio  gleichsam  an  den  Ursprung  des 
AlTeoleninfaalts)  sich   gerade  in  der  Wochemng  befinden.     Dieses  Bild  erinnert  aof 
dco  ersten  Bliek  an  dasjenige  des  Carcinoms,  doch   bei  näherer  Betrachtung  zeigt 
es  sich,  dass  wir  in  den  Maschen  des  Netzes  keine  Zellen  vor  uns  haben,  nicht 
die  Zeilen  mit  grossem  deutlichem  Kern,  mit  granolirtem  Inhalt,  sondern  homogene, 
felkHch  glanzende  Scheibchen  mit  den  kleinen  Muskelkdrpercben  an  ihrem  Rande. 
Nach  unserer  Combinatlon  .  wlre   also   die  Entwickelang  4es  Myoms  —  denn 
mit  einem  solchen  .haben  wir  es   nach   dem  Gesagten  in  Wirklichkeit  zu  thun  — 
kon  folgende:  die  Bindegewebskfrperchen   proliferiren ,  wai^eln  sich  zu   den   be- 
kaonten  lymphoiden   Gebilden   mi|  unbestimmbarer  Zakunj^ .  nm ,    grnppiren    sich 
«Nhon  zu  Sfiulen,  die  von  bindi^gewebiger ,   in  ProUferatioi  begriffener  Hülle  um- 
leben  werden,  sei  es  dafs.^iese  lediglich  durch  einen. activen  Vorgang  von  Seiten 
des  um  jene  Slnien  i^  eioei^,  gewissen- Reizzostande  beflndlicher^'iBindegewebes.zu 
Sfaode  kommt,  oder /a^dii|^d«is  sie  mit  dadurch  bedingt  wird , <*1la|fir^  die  anwach« 
;4«idVen  SSulen  zu  iilf^r'>^^ee(:^oeten  Ausdehnung  gerade   die  im  Bindegewebe  .^chon 
^ezisiirenden  fein<K^!^$|d^^^\Kanile  aufsnchen  und  auseinanderdr&ngeq^  Solche 
^p^esistireaden  Kanäle  stejlsi^'  ipui^^;ii(^h  die  Drüsen  4ar,  so  4asa  gerade  vi^^jhoeo 
ans  ond  innerhalb   der8e)S<^^inflr^^e;ior  Darstellung  von  Moskelfasern  haupUaeh- 
lieb  in  die  Lange  arbeitfM^1i,l|}e1n<^t«  mo  leichtesten  ausbilden  mögen.     Weiter- 
hin zerfallen  die  Säulen  n)it:.:{i^^iya^^lioiden  Zellen  in  homogene  Fasern  und  diese 
Verden  durch  hinzutretende  liH^s*-  nnd  Qoerstreifung  in  die   vollendeten  Muskel- 
faiern   omgewandelt.   —   Wie  aber  geschieht  diese  Zerlegung,  diese  Umwandlung 
der  Säulen?  Diesen  Punkt  eben  habe  ich  nicht  genügend  untersnchen  können  aus 
den  oben  angeführten  Gröndeh  nnd   kann  daher  in  Bezog  auf  ihn  blos  eine  nn- 
maassgebliche  Muthmaassnng  Süssem,   um  die  angestrebte  Kette  zwischen  Muskel- 
faser nnd  Bindegewebskern,  freilich  durch  einen  schwachen  Faden  zu  schliessen. 

Bie  Ansichten  in  Bezug  aof  die  Entwickelong  der  Muskelfaser  gehen  bekannt- 
lich aaseiiiander  und  zwar  meinen  die  Einen,  sie  entstände  durch  Aneinanderlage- 
niog  der  embryonalen  Zelle,  Resorption  der  Zwischenwände  nnd  Umwandlung  des 
Zeileoinhalts  in  den  Muskeliohalt ,  der  Zellenkeme  in  die  Muskelkörperchen ;  die 
ioderen,  sie  entstände  aus  der  lolercellolarsubstanz  jener  Zellen  durch  ümwand- 
loQg  der  enteren  in  gestreifte  Mnskelsubslanz  nnd  'der  letzteren  in  ihrer  Totalitat 
ia  die  entsprechenden  Muskelkörperchen  (Deiters).  Ich  meine  nun,  dass  in 
0D«erena  Myom  das  letztere  der  Fall  ist.  Ware  nämlich  der  erste  Modus  anzu- 
Dehmeo,  so  mfissten  ja  in  den  lymphkörperförmigen,  indifferenten  Gebilden  Kerne 
rorhaaden  aein,  welche  sich'  in  die  Muskelkörperchen  umwandeln  könnten.  Solche 
Kerne  habe  ich  jedoch  nicht  beobachtet.  Zweitens  scheint  mir  das  Bild  in  Fig.  1 4 
lir  die  letztere  Ansicht  zn  sprechen.  Man  steht  in  demselben  Ringe  von  Binde- 
sewdksfjMem  ond  innerhalb  dieser  einzelne  wenige  lymphoide  Zellen  in  einer  heilen, 
pQttctirt  erscheinenden  Masse.  Die  Ringe  glaube  ich  nun  auf  Querschnitte  der 
oben  bcsproebeoen  Scheiden  um  die  Säulen  von  proiiferirten  Kernen,  die  wenigen 
Zellen  innerhalb  dieser  Ringe  (meiner  Meinung  nach   ist  zum  Begriff  der  Zeile  ein 


128 

Kern  nicht  oothwendig)  aof  Beste  von  deo  Säalen  qd(I  die  punclirte  Matse  auf  ein 
Produet  einer  regressiven  Zelleomelamorpbose  beziehen  an  dürfen,  der  ja  patholo- 
gische ZelleDanbftufaogeo  immer  anheimfaUen.  Das  Geoaaere  über  diese  regressive 
Metamorphose,  welcher  also  der  neugebildete  qaergestreifte  Moskel  seine  Entstehung 
zu  verdanken  hat,  kann  ich  nicht  angeben.  Es  ist  jedoch  hieröber  in  mir  fol- 
gende Auffassung  aufgekommen:  Ein  Theil  der  Zellenneubtldnng  zerfSItt,  da  den 
massenhaften  Zellen  das  Ernahmngsmaterial  zu  einer  souveränen  Existenz  abgebt, 
zerfällt  und  liefert  hierdurch  die  nÖthige  Intercellularsubstanz  und  die  nöthige  Er- 
nSbmngsOussigkeit  fOr  den  Rest  der  Zellen,  die  sich  zu  Moskdkorperchen  aus- 
bilden, wahrend  die  Intercellularsubstanz  durch  den  entsprechenden  Prozess  sich 
zur  querstreiftgen  Muskelsubstanz  umwandelt. 

Wie  ich  oben  gesagt  habe,   kann  die  mikroskopische  Diagnose  noch  durch 
Exciusion  anderer  Deutungen  des  vorliegeodeo:  Befundes  unterstötzt  werden.     Ich 
habe  bereits  vom  Carcioom  gesprochen  und  dieses  zurückgewiesen.     Man  konnte 
nun  auch  die  vorgefundenen  Zellenanbfiufungen    auf   ein  Sarcom    beziehen.      Im 
Drüsensarcom ,  z.  B.  im  Sarcom  der  Mammae,   findet  man-  die  Drüsengange  von 
zelligen  Gebilden  ängefällt,  was  ein  Bild  gibt,  wie  es  ungefähr  Fig.  4  zeigt.     Es 
nehmen  sich  jedoch  diese  zelligen  Gebilde  ganz  anders  iius;  sie  sind  grösser,  -he- 
sitzen  grosse,  deutliche  Kerne  und  eine  mannigfaltigere  GeMalt,  als  die  lymphkor- 
perförmtgen  Bildungen  in  dem  vorliegenden  Präparate.' .  Man  könnte  femer  an  eine  , 
lytuphatiscbe  Neubildung  sui  generis  ennnem,  doch  eine  solche  Itsst  sich  meiner 
Meinung  nach  nur  dann  statuiren,  wenn  sich  für  AnA^n)Q>1ungen  von  lymphkorper- 
Shnlicben  Elementen  keine  Momente  auffindite  lassen,   die  aof  eine  beisondere  Be- 
stimmung dieser  Elemente  hinweisen.   In  unserem  Falle  aber  haben  wir  eine  solche 
in  dem   entgegenkommenden  Verhalten   der  Muskelfasern   kennen  gelernt.     Es  ver- 
halt sich  eben  die  Diagnose  der  lymphatischen  Neubildung  wie   die  der  rheumati- 
schen Peritonitis  etwa.     Man  nimmt  sie  an,  wenn   sich   die  anderen  Formen  aus- 
schliessen  lassen.     Es  bläht  demnach  beim  Myom. 

Zum  Schlüsse  moss  ich  bitten,  folgende  Bemerkung  nicht  als  überflüssig  za 
betrachten.     Es  wird  nSmlich  iu   der  letzten  Zeit  viel  Werth  auf  die  Abbildungen 
gelegt,  welche  die  medicinischen  Arbeiten  begleiten,  und  man  ist  allzu  geneigt,  an 
ihnen  eine  regelrechte  Kunstkritik  zu  üben,  wie  ich  dieses  z.  B.  den  IllustratioDeD, 
welche  meiner  Inaugnral-Dissertation  ^)  beigegeben  sind,  bei  der  Promotion  passiren 
sehen  musste.     Die  daselbst  entwickelten  Talente  habe  ich  nun  auf  bessarabischer 
Steppe  auszubilden  keine  Gelegenheit  gehabt,  wie  man  sich  davon  überzeugen  wird ; 
trotzdem  jedoch  trete  ich   mit  denselben  nochmals  vor  die  Oeffentlicbkeit,   iodeni 
ich  der  Ansicht  bin,   ilass  eine  Kunstkritik   för  Abbildungen   in  wissenschaftlichen 
Arbeiten  überhaupt  gar  kdne  Berechtigung  hat  und,  was  dem  Zwecke  einer  jeden 
Kritik  entgegen  wäre,  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  könnte,  weil  sie  jedenfalls 
doch  wünschenswerthe  Versuche,  die  Beschreibung  durch  Abbildungen  anschaulicher 
und  verständlicher  zu  machen,  die  getrennten  Theile  derselben  zu  einem  einheit- 
lichen und  übersichtlichen  Bilde  zusammenzufassen,  unterdrucken  durfte.   Die  Kritik 

')  L.  C.  Erdmann,  Beobachtungen  über  die  Besorptionswege  in  der  Schleim- 
haut des  Dünndarms.     Dorpat,  1867. 
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bat  für  wisMiMclianiichf  Lnstuiigeo  nur  eiora  MMSttUb,  den  der  aogegtrebten 
Wabrbeil«  die  Kritik  der  winseDSchaftnchen  ZeichDUBgen  darf  daher,  weoo  sie  Dicht 
iotarteo  aoU,  aar  darauf  Rfiekaieht  nebaeo,  ob  diircb  diese  die  Formeo,  Bene- 
haiigeo  Dod  Verhlltnisae  richtig  ood  der  Betcbreibnng  gemiss  wiedergagebeo  sind, 
A<ier  nieht.  Alles  Andere  mag  wänsehenawcrth  sein,  kann  aber  nicht  von  Allen 
geforden  werden,  da  die  feinere  Zeichnenknnst  keine  allgemeine  Gabe  der  Mensch- 
heit ist. 

Es  möge  mir  endlich  naebgesehen  werden,  dass  ich  die  einseblSgige  Literatur 
gar  nicht  berücksichtigt  habe,  da  ich  sie  mir  in  meinem  von  der  mediciniscben 
Cirilisalion  so  entlegenen  Wohnort  nicht  habe  beschaffen  können.  Ich  habe  ge- 
sprochen mit  der  Stimme  des  Predigers  in  der  Wilste. 


2. 

Cftueroid  der  Tasehen-  und  Stiminb&ttder,  sowie  der  Horgagur- 
seheo  Taseheu  bei  einem  dreij&hiigeu  Koabeu. 

Mitgetheilt  von  Dr.  H.  Kebn  in  Hanau. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


Gelegentlich  eines  Besuchs  in  der  Armenpraxia  bemerkte  ich  in  der  Ecke  eines 
Sopha's,   wenn  man  anders  das  Möbel,  dessen  architectoniscbe  Formen  und  Ver* 
klHdoog  unter  der  Wucht  mindestens  einer,  wenn  nicht  mebrer  Genentionen  stark 
|e«cbadig;t  waren,  noch  so  nennen  konnte,  ein  schlafendes  Kind  mit  rundem  vollem 
Gesidit,  dem  unter  schweren  Athemzugen  der  Schweiss  auf  der  Stirn  perlte.     Als 
ich   Däber  trat,  machte  mir  das  Kind  —  ein  Knabe  —  den  Eindruck  eines  in 
ik»lieao  Grade  Cronpkranken ;  es  war  offenbar  eine  betrftchtliche  Larynistenose  tor- 
kandcD.     Auf  mein   Befragen  erklarte  mir  die  mittlerweile  in's  Zimmer  getretene 
locto-,  ilaas  das  Kind  schon  sehr  lange  an  Heiserkeit  leide,  dus  sie  selbst  schon 
«ied«rliolt   in  hiesiger  Poliklinik  Hülfe  gesucht,  ohne  dass  sich  der  Zustand  gebes- 
«TTt  bah«,  im  Gegentheil  sei  in  den  letzten  Wochen  eine  bedeatende  Verscblimme- 
rang  anfigetrcten,  die  Heiserkeit  habe  sich  bis  zur  Stimmlosigkeit  gesteigert  und  es 
•Ben    zur  Nachtzeit  Erstickungsanfölle  aufgetreten,   in   Folge  deren  das  Kind  die 
53cfat  HS  Bette  sitzend. znbrftchte  und  Decke  und  alles  Beengende  von  sich  werfe. 
&er  Pols  des  Kleinen  war  dünn  und  frequent,  Cyanose  des  Gesichts  nicht  vorhan- 
den;   b«i  dem  Versuch  einer  Halsontersochung  wachte  das  Kind  auf  und  gerieth 
Khn  io  eine  bedrohliche  Angst  und  Erregung,  aus  der  es  nur  mein  entschiedenes 
Zvöckimcben  befreite.    Die  Mutter  referirte  mir  nun  speciell,  dass  das  Kind  aber 
srd  Jabre  lang  heiser  sei,  erst  nnr  periodisch,  dann  continuirlich,  dass  seit  etwa 
*.\  Ukrmt  zeitweise  Kurzathraigkeit  bestehe,  welche  ebenfalls  seit  4-5  Monaten 
t<iffllrff^  vorhanden  und  in  den  letzten  Wochen  oft  betrichtlich  gewesen  sei.   Als 
Irncbe    bezeichnet  dieselbe  Vemachlissignng  und  Verköhlung  des  Kindes  in  der 
^cge  «Sbraod  seines  ersten  Lebensjahres,  indem  sie  genethigt  gewesen  war,  das- 

k'^'rr  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XLIU.   HA.  1.  9 
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selbe  m  Kost  za  geben.  Uebrigens  habe  der  Knabe  eine  aosserordeotlicbe  Forcfat 
ror  dem  Untersnrheo,  seitdem  in  der  Klinik  einmal  eine  HalsoBterüacbung  Tersorbt 
worden  war,  seit  dieser  Zeit  lasse  er  sich  kaum  mtbr  aogreifeo.  Appetit  und  Ver- 
danang  seien  aodaaernd  gut  gewesen;'  Hasten  sei  nie  in  erb ebli eben  Graden 
nur  hier  and  da  ein  RSaspem  an  bemerken  gewesen. 

leb  begnögte  micb  mit  diesem  Resoltat  meines  ersten  Beaacbs  and  erbot  mich, 
die  Weiterbebandlang  za  überneboien.  In  der  Folge  sucbte  ich  nun  das  Kind  mir 
gcnft($t  zu  macbeo  und  gelangte  binnen  Kurzem  dahin,  dsss  es  sich  den  Hals  von 
Aussen,  die  Brust,  ja  endlich  selbst  den  Mond  von  mir  willig  nntersochen  Hess. 
Die  Untersuchung  der  letzteren  Hohle,  sowie  der  Äusseren  Ralsgegend  ood  for 
Allem  des  Kehlkopfes  ergab  nichts  Abnormes,  nur  war  links  in  der  Höbe  des 
Ringkoorpeis  am  inneren  Rand  des  Sterno-mast.  eine  vergrösserte  Dräse  zu  finden ; 
die  Scalen!  arbeiteten  nicht  gerade  stark.  Die  Tboraxrorm  nftberte  sich  der  fass- 
förmigen,  die  peripneumonische  Furche  war  ziemlich  stark  ausgeprägt  und  Croup- 
athmen  vorbanden.  Der  Percussionston  war  überall  über  den  Lungen  sehr  sonor, 
HerzdflropfuDg  nicht  nachweisbar;  Respiralioasgerausch  war  nirgends  Qber  der 
Lunge  zu  hören.  —  Am  übrigen  Körper,  der  ganz  gut  genährt  war,  fand  sich 
nichts  Patboiogiscbes. 

Es  lag  demnach   hier  ein   nahezu   voHstindiger  Verschluss  des  Kehlkopfs  vor 
und  zwar  wies  die  ganze  Anamnese  auf  eine   primSre  Kehlbopfsaffectton   hin,    die 
sich  vorzugsweise  von  den  Stimmbändern  entwickelt  haben  mochte,  tveil  Heiserkeit 
das  erste  Symptom  war.    Welcher  Art  aber  war  dieser  Prozess?   Für  Syphilis,  für 
Taberkulose  sprach  nichts  —    das  Kind   war,  wie  bemerkt,   gnt  genSbrt,   zeigte 
keine  Spuren    eines    derartigen  abgelaufenen  oder  gar  vorhandenen  Leidens,    Ate 
Eltern  waren  der  Angabe  nach  nie  krank  gewesen,  desgleichen  das  Rind   selbst 
nicht  innerhalb  seines  ersten  Lebensjahres  — ,  es  schien  mir  also  übrig  zu  blelbeQ 
die  Annahme  einer  einfachen  primären  Neubildung  und  die  eines  difltasen  chroni- 
schen Larynxkatarrbs  mit  Verdickung  der  Schleimbaut  ond  des  snbmncSsen    Ge- 
webes,  mit  Granulirung  oder  förmlichen  polypoiden  (TQrck)  Wucherungen.      Die 
langsame  Entwicklung  des  Leidens  machte  mir  die  letztere  Annahme  plausibler, 
sowie  mir  andererseits  in   der  That   die  einer  primiren  Neubildnng  für  dieses    Le« 
bensalter  etwas  zu  kilho  war.     Unter  allen  Umstinden   hoffte  ich   bald   dabin    zu 
gelangen,   dass  der  Knabe  eine  Spiegeluntersucbung  gestattete  und  gedachte  selbst 
eine  leichte  Narcotisirung  nicht  zu  scheuen,   um  zur  Diagnose  zu  kommen.       Ich 
hatte  mich  indessen  in  meinen  Berechnungen  getauscht;  das  Kind  bekam  plölzUch 
einen  fieberhaften  Puls,   erhöhte  Temperator,  die  Dyspnoe  wurde  mehr  anhaltend 
und   steigerte  sich   während  des  Tages  zu   etwa  zehnmaligen  SulfocationsanDUleii, 
weiche  eines  Abends  eine  solche  Intensität  erreichten,   dass  ich   mich   trotz    der 
fieberhaften   Symptome  auf  besonderes  Bitten   der  Mutter  zur  Tracheotomie     ent« 
scbloss.     Als  wir  jerloch  das  Zimmer  betraten,   welches  mit  zahlreichen  Insassen 
und  greulichem  Tabaksdaropf  geföllt  war,   verzichtete  ich  sofort  auf  die  Operation 
an  diesem  Ort  und  unter  diesen  VerhSltnissen  und  schickte  Bfottar  und  Kind  un^^r- 
zOglich  in  das  Hospital.     Eigenthömlicbe  Omstflnde  Hessen   es  nicht  zu  der    f^^ 
wCroscbten  Operation  kommen   ond  die  Mutter  kehrte  schon  Tags  darauf  mit    dent 
Knaben,  welcher  sii-h  unterdessen  etwas  erholt  hatte,  nach  Hanse  zurück.     F^iebe^ 
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and  Dyspnoe  waren  io  deivnfleluteo  T^gco  mehr  iolermittireod  bis  lo  dfloi  23.  De. 
ctnber  Abends,  wo  dfir  Knabe  drin  Berfcbt  der  Mutter  tafolge  wieder  ichwerer 
athoete,  aber  immer  dabei  weiter  icblief.  Als  ich  am  anderen  Morgen  in  der 
Fraäe  meioeD  Besucb  macbte,  fand  icb  den  kleinen  Kranken  follkoramen  asphyetisch 
mit  weiten  Pupillen,  blassem  kvbiem  Gesicht,  blaoen  Finger-  nnd  Zehennägeln, 
llwiaoisthesie  n.  s.  w.  Trotz  der  foranssiebtiichtn  Erfolglosigkeit  wnrde  dennoch 
die  Trachea  eröffnet,  aber  nach  einigen  schwachen  Inspirationsversaehen  horten 
Atbfflong  und  Herzbewegong  auf. 

Die  am  25.  Oecember  vorgenommene  Section  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes: 
Linksseitige  frische  Henro-Pnenmonie  des  linken  nnteren  Lappeos,  Hypostase 
da  rechten  nnteren,  Emphysem  der  fibrigen  Lungenlappen. 

Bei  der  Heransnahme  des  Kehlkopfs  findet  sich  der  obere  Kefalkopfsraom  bis 
mr  Spitze  der  Giesskaonenknorpel  von  einer  weissröthlichen,  blomenkohlartigen, 
«anigeo  Masse  ausgefüllt  und  suseinandergedringt ,  die  Commissor  stellt  eine  nur 
schwach  concave  Linie  dar,  die  Gies»kanoen  stehen  6— 7  Mm.  von  einander  ent- 
feroL  Anf  der  Schlondflicbe  des  Kehlkopfs,  in  der  Höbe  des  oberen  Randes  der 
fiiogknorpelplatte  sitzt  eine  hahnenkammformige,  circa  4  Mm.  breite,  1  Mm.  dicke 
Eicresceoz.  An  der  unteren  Flache  des  Kehldeckels  sitzen  gerade  in  der  Mittel- 
linie zwei  platte  Ezcrescenzen ,  von  denen  die  obere  kleinere  breit  aofiiitzt,  die 
rotere  grössere  gestielt  ist  und  sich  wie  ein  Pilz  ausbreitet.  An  der  Basis  der 
Epiglottis  beginnen  nun  die  Hauptwocberoogen,  welche  zuerst  und  zwar  an  der 
VorderflSche  des  oberen  Kehlkopfraumes  mehr  moosartig  die  Sehleimhant  8ber- 
vQchern,  wahrend  unmittelbar  hinter  ihr  ans  demselben  Raum,  wie  es  scheint  vier, 
^sere  Wartenkegel,  von  3 — 4  Mm.  Breite  am  Kopf,  henrorsteigen  (s.  flg.  1.). 

Bei  der  Inspection  des  Kehlkopfs  von  der  Trachea  aus  erblickt  man  den  erst^ 
erwihuteo  gleiche  flache  Wucherungen,  welche  sich  theils  bis  zur  unteren  Incisnr 
te  Schildkttorpels,  theils  anf  der  linken  Seite  bis  zum  forderen  oberen  Rand  des 
i^iagkoorpels  erstrecken.  An  der  oberen  wie  unteren  Kehlkopfsapertor  liegen  die 
Sissen  dicht  aneinander  und  es  ist  demnach  von  einem  Raum  fSr  den  Luftzutritt 
kooe  Rede.  An  der  unteren  Apertur  beseichnet  nur  eine  seichte  Rinne  den  Weg; 
4ie  Sonde  dringt  durch  sie  hindurch  und  erscheint  oben  mitten  zwischen  den  Ko- 
dein. Bei  näherer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  diese  letzteren  sSmmtlich  ihren 
Crvpning  aus  dem  oberen  Kehlkopfsraom  nehmen,  einer  an  der  rechten  Seite,  einer 
nt  der  Vorder-  und  linken  SetteoflSche,  mit  diesem  zosammenhingend  ein  dritter 
ktciflcrer,  ebenfells  an  der  linken  Seitenfiflche,  der  vierte  grösste  an  der  Hinter- 
liche, etwas  nach  links  an  der  Falte  der  Commissor;  er  hSngt  mit  dem  vorigen 
lieh  etwas  zusammen  und  bedeckt  nach  rechts  einen  fünften  Kegel,  der  hinten 
rechts  seitlich  entspringt;  zwischen  diesem  und  dem  erstbeschriebenen  sitzt  endlich 
Mdi  eine  kleinere  Ezerescenz.  Nach  der  Durchtrenoung  des  Kehlkopfs  an  seiner 
ftateriläche  stellte  sich  das  Bild  dar,  welches  Fig.  2  gibt.  Man  siebt  nun ,  dass 
i»  d'ocberangen  eine  Fläche  einnehmen,  welche  oberhalb  der  Tascbenb&nder  be- 
C3fit  oDd  onterhalb  der  Stimmbinder  endigt,  so  zwar,  dass  weder  von  den  erste- 
^  Bocb  von  den  letzteren,  noch  auch  von  den  Morgagni'schen  Taschen  bei  der 
'^bcben  Besichtigung  eine  Spur  zu  entdecken  ist.  Wieviel  von  den  Geweben 
^iell  der  StimmbSnder^Obriggeblieben,  mosste  die  mikroskopische  Untersuchung 

9* 


132 

lehren;  diese  aber  glanlite  ich  einer  FacbsoloritSt  fiberlasaen  zu  müssen  aod  er- 
lanbte  mir  deshalb,  dat  PrSparat  Herrn  Professor  Vir cbow  zo  Qbersendeo,  welcher 
wobl  die  Güte  haben  wird,  das  Resultat  seiner  Cntersochong  ansafQgen.  Er  hat 
mich  bereits  in  einigen  freundlichen  Zeilen  belehrt,  dass  die  Neabildung  nicht,  wie 
ich  annahm,  eine  rein  papiillre  sei,  sondern  ein  Cancroid  darstelle. 

Die  Tortrefflicben  Abbildungen  ferdanke  ich  meinem  Freunde,  dem  rühmlichst 
bekannten  Maler  Com ice lins. 

Wie  es  möglich  war,  dass  dieses  Kind  noch  so  lange  lebte,  bei  solcher  Ste- 
nose, ist  schwer  ca  begreifen;  man  muss  sich  denken,  dass  die  Crico-aryt.  posl. 
ansnehmend  kräftig  gewirkt  and  Raum  zwischen  den  Warzen  kegeln  geschafft  haben. 
Auffallend  ist  ferner  die  Abwesenheit  des  Hustens. 

Der  ganze  Fall  dürfte,  namentlich  mit  Köcksicht  auf  das  Alter  des  Individuums, 
soweit  mir  bekannt  ist,  einzig  dastehen,  wodurch  die  vielleicht  etwas  weitläufige 
Beschreibung  gerechtfertigt  ist. 


Nachschrift. 

Ein  auf  die  Seitenfläche  des  Kehlkopfs  senkrecht  geführter  Durchschnitt  durch 
die   Geschwulst  zeigt,   dass  die  Verinderung   sich   über  den  ganzen   Umfang  der 
Morgagni'schen  Ventrikel  erstreckt,  deren  Raum  durch  die  Schwellung  der  erkrankten 
Schleimhaut  g&nzlich  verschwunden  und  nur  durch  eine  feine  Spalllinie  ausdeutet 
ist.     Uebe^U  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  die  Verinderung  in  einer  Dicke  von 
1,5  Mm.    und  noch  mehr  als  eine  (am  Spiritusprilparat )  ziemlich  derbe,   wciase 
Masse,   in  der  schon  das  blosse  Auge  eine  radiftre  Zeichnung  erkennt.     Gegen  die 
Ränder  der  Ligamenta  vocalia  sup.  et  ioferiora  geht  diese  Masse  sofort  in  biamen- 
kohlfönnige  Wucherungen  über,   welche  sowohl   nach   oben   bis   auf  die  Basis  der 
Epiglottis,   als  auch   nach   unten  etwss  auf  die  eigentliche  Kehlkopf- Scbieimbaut 
übergreifen.     An  der  inneren  Flache  der  Epiglottis  siebt  man  ausserdem  zerstreut 
eine  grössere  Zahl  kleiner  Höcker   und  Warzen,    manche   ganz  miliar,  andere  bis 
haib-banfkorogross ,   letztere   etwas   uneben  und  schwach  blumeokoblförmig»    keine 
jedoch   gesrhwürig.     Von   der   Fläche  der  Morgagni'schen   Ventrikel  aus  grt*if|    die 
Wucherung,   schon   mit  blossem  Aoge  erkennbar,  in  die  Tiefe  bis  nahe  auf   das 
Perichottdriom  der  Cartilsgo  thyreoides  durch. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Hauptmasse  überall  aus  grossen 
Epidermiszellen   besteht.     Die   Mehrzahl    derselben   ist  dick,    glänzend,    compact; 
manche  jedoch  zarter  und  platter,  den  gewöhnlichen  Epitbelien  dieser  Gegend   ähn- 
lich.    An  den  oberflächlichen  Theilen  sitzen  diese  Zellen,  meist  radiär  gestellt,   ia 
dicken    Lagen  an  der  Oberfläche  dünner,  verastelter,  zottiger  Papillen.     Letztere 
bilden  aucb  den  Grundstock  der  ans  dicken  Epidermis -Anhäufungen  zusammenge- 
setzten Epiglottis- Wärzchen  und  zwar  an  Stelleu,  wo  die  ooterliegende  Schleimhaut 
nur  wenig  erkrankt  erscheint.     Dagegen   im  Umfange  der  Morgagni'schen  YeDtrik«>l 
ist  an  vielen  Stellen  die  Schleimhaut  ganzlich  verschwunden;  an  ihrer  Stelle   finden 
sich  zahlreiche,  dicht  sn  einander  gelagerte  Zapfen   von   Epidermiszellen.     Weiter 
gegen  die  Tiefe  rucken  diese  Zapfen  aus  einander,  längliche  Alveolen  CäUend,   nnd 
durch  anderes  Gewebe ,  besonders  Bindegewebe  getrennt.     Derartige  Zapfen    finden 
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lieh  ooch  lief  smcbcn  dcD  Nuskelbfioilelo  io  dtrielben  Art,  wie  bei  Caocroid- 
fetchwüreo.  Eise  beteroplutiecbe  EDtwickelung  in  fräfaereo  Stadien  kooote  icb 
kier  nicbt  wabroefameo;  nur  nater  den  Wareen  der  Epiglottit  fand  eich  eine  junge, 
nimm  kemreiebe  Granolation,  aaf  den  ersten  Blick  fast  einer  tobercolösen  gleichend. 
Es  «rtspricbt  die  BUdsng  im  Ganzen  follstindig  der  vor  Jahren  fon  mir  be> 
lehmbeoen  Form  am  Oa  ezternum  uteri,  ond  man  beieichnet  sie  gewias  am  besten 
ili  Biomenkohlgewicbs  des  Larynx.  Virchow. 


3. 

Oelrer  das  Riodrinseu  tou  FremdkSrperu  lo  PllmmerepItheUeii. 

Von   Prof.  C  J.  Eberib   io  ZQrich. 


Vor  einiger  Zeit  injicirte  ich  einem  lebenden  Frosch  durch  eine  Aorta  in 
Wasser  aufgeschwemmtes  Carmin.  Die  Injection  geschab  forsicbtig  ond  langsam 
rforch  eine  sehr  feine  Canule.  Die  injicirte  Flüssigkeit  mochte  etwa  1  Ccm.  be- 
trageo.  Als  ich  nach  3  Tagen  das  Thter  lödtete,  fand  ich  den  schleimigen  üeber- 
tog  der  Mundhöhle  durch  Carminkorochen  und  Blutkörper  gefärbt  und  die  Scbleim- 
liiat  des  Gaumens  durch  mehre  feine  carminrothe  Punkte  gefleckt.  Die  nähere 
Betrachtung  eines  grösseren  mit  der  Scheere  sorgniitig  getrennten  StQckes  der 
Vacosa,  die  icb,  um  jeglichen  Insult  lu  termeiden,  ohne  Deckglas  vomabm,  über- 
»Qgte  mich,  dass  die  feine  Pnnctiruog  fon  kleinen  Hamorrhagien  herrührte,  bei 
deoeo  mit  den  Blutxelien  auch  noch  die  aufgeschwemmten  Carminkörnchen  eitra- 
^rt  waren.  Ein  Thcil  der  Gaumenacbleimhant  wurde  nun  für  wettere  Zwecke  In 
X'jJ/er*8cbe  Flüssigkeit  gebracht,  das  Uebrige  frisch  in  Humor  aqueos  untersucht. 

Bei  Ooteraochung  der  Innenfläche  der  frischen  Schleimhaut  mit  starker  Ver- 
amerung  bemerkte  ich  bald  ausser  der  Färbung  durch  die  kleinen  Hamorrhagien 
Bocb  eine  feinere  faat  Ober  den  groasten  Theil  der  Mucosa  ?erbreitete  Pigmentining, 
^  mitunter  gerade  io  der  Umgebung  und  über  den  Extravasaten  am  intensivatcn 
«ar  und  von  feinen  Carminkorochen  herrfibrte,  die  sehr  oberflächlich  unmittelbar 
loter  den  flimmernden  Cilien  ihre  Lage  hatten.  Wie  lebhaft  auch  die  Strömung 
ai  drr  Oberfiflche,  wie  rasch  auch  die  Blutkörperchen  und  Carminkörnchen  Ober 
U  wimpemde  Fliehe  glitten,  die  FarbkÖrner  behaupteten  mit  Hartnäckigkeit  ihre 
Ugp,  und  nicht  einmal  eine  leichte  Verschiebung,  ein  leichtes  Erzittern  derselben 
>K  Folge  einer  fortgepflaoxten  Bewegung  der  Wimpern  liess  sich  constatiren. 

Noch  besser  Terschaflle  man  sich  Gewissheit  über  die  Lage  der  Carmioköm- 
cbcB  an  den  Schnitträndern  oder  Falten  der  Mucosa.  Da  sah  man  auf  den  eraten 
Bhtk  dteeelbeii  fast  unmittelbar  unter  dem  Cuticularsanm,  nur  durch  einen  schma- 
les Streifen  earminfreien  Protoplasmas  von  diesem  getrennt,  oft  sehr  dicht  neben- 
ftsioder,  an  dass  sie  eine  fast  fortlaufende,  der  Oberflärhe  parallele  Beihe  bildeten, 
ie  allerdings  da  und  dort  durch  einzelne,  ans  der  Linie  geruckte  Körnchen  eine 
laierbrechang  erfuhr.     Oefters  jedoch  war  diese  Lagerung   eine  so  regelmässige, 
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daM  eft  bei  eioer  sehwacheo  Vergrosseriug  scbieo,  aU  ob  der  Wimpersaam  wie 
durch  eine  feine  rothe  Linie  Ton  den  ihn  tragenden  Zellen  getrennt  würde.  Aber 
nicht  fiberall  war  es  so,  oft  traf  man  neben  den  Zellen  mit  ganz  oberflftchlicb 
gelegenen  CarminkÖmcben  solche,  bei  denen  noch  xerttrente  Körnchen  in  der 
Spttxe  oder  regellos  im  Protoplasma  vertheilt  sich  fanden.  In  dem  Coticolarsaam 
selbst,  in  und  zwischen  den  Cilien  war  nirgends  eine  Spur  von  Canntn  zu  er- 
kennen. Es  schien,  als  bitten  die  Farbkorner  an  dem  Cuticolarsanm  ein  Binder- 
niss  gefunden,  und  sich  vor  ihm  gewissermaassen  gestaut. 

Aber  die  Carminkornchen  bildeten  nicht  die  einzigen  Fremdkörper  der  Flim- 
meraellen.  Neben  ihnen  fanden  sich  auch  häufig  farbige  Blutkörper,  bamoglobin- 
haltige  kernlose  Kugeln  und  selten  Carminkornchen  führende  farblose  Blutzellen. 

Noch  leichter  konnte  man  sich  von  dem  Gesagten  an  zerzupften  frischen  oder 
erhärteten  Schleimbautstucken  besonders  bei  Lageveranderung  der  isolirten  Zellen 
überzeugen,  was  ich  zur  Beruhigung  weniger  gläubiger  Seelen  kucz  bemerken  will. 

Es  konnte  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  die  kleinen  Hä- 
morrhagien  das  Material  für  die  Pigmentirung  der  Epitbelien  —  Carmin  und  Blut- 
körperchen —  lieferten,  und  dass  diese  entweder  von. den  Spitzen  der  Zellen  oder 
von  den  SeitenQftcben  her  in  das  Protoplasma  derselben  eingedrungen  waren. 
Gegen  einen  anderen  Modus  spricht  das  Fehlen  von  Fremdkörpern  in  dem  Cuti- 
cularsaum  und  vor  Allem  das  Experiment.  Mag  man  auch  noch  so  oft,  sei  es 
bei  einem  lebenden  oder  kurz  getödteten  Thiere  Carminpolver  oder  in  Wasser 
suspendirten  Carmin  auf  die  Mocosa  bringen,  man  findet  niemals  eine  Spur  davon 
in  den  Zellen,  der  Wimperstrom  entfernt  in  kurzer  Zeit  Alles  von  der  Oberfläche. 

Doch  wie  war  der  Vorgang  der  Pigmentaufoahme?  Wurden  etwa  grob  mecha- 
nisch die  Theilchen  in  die  Zellen  durch  den  Druck  der  kleinen  Extravasate  gepresst, 
oder  bandelte  es  sich  mehr  um  einen  activen  Prozess,  um  Contraction  der  Zellen? 

Seihst  bei  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  der  frischen,  sowohl 
in  situ  befindlichen  wie  isolirten  Zellen  der  Gaumenmucosa  des  Frosches,  war  es 
mir  nicht  möglich,  auch  nur  Spuren  einer  Bewegimg  an  dem  Zellenprotoplasma 
wahrzunehmen,  auch  dann  nicht,  wenn  dasselbe  Carminkörnrben  enthielt.  Wenn 
dieses  Resultat  nun  auch  gegen  die  Aufnahme  fester  Partikelchen  durch  Zellen- 
contraction  gedeutet  werden  mag,  so  zweifle  ich  aus  sogleich  mitzotheilenden 
Grönden  doch  keinen  Augenblick,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Bewegung  im  Proto- 
plasma, wenn  er  auch  nicht  als  solcher  zunächst  beobachtet  werden  kann,  wenig- 
stens bei  der  Vertheilung  des  Pigments  in  den  Zellen  eine  Rolle  spielt. 
Denn  ^ie  Hesse  sich  anders  die  Pigmentanhäufung  unmittelbar  unter  dem  Basal- 
saum  erklären,  wenn  doch  von  der  freien  Fläche  her  kein  Pigment  eindringen  kann? 
Ich  denke  mir  die  Sache  so,  dass  die  Fremdkörper,  sei  es  durch  Druck  von  Aussen, 
sei  es  durch  Contractionen  der  Zellen  selbst,  oder  durch  Beides  in  das  Innere 
dieser  gelangten,  wo  sie  durch  eine  äusserst  langsame  und  darum  nicht  direct  zu 
beobachtende,  gegen  die  Wimpern  hin  gerichtete  Strömung  im  Protoplasma  weiter 
geführt  und  schliesslich  an  dem  Basalsaum  festgehalten  wurden. 
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4. 

Hoehgradlser  Defeet  der  BpigloUis. 

Von  G.  J.  Eberth. 


NiMbildoDgeD ,  partieller  oder  follelftodiger  Mangel  des  Kehldeckels  sind  be- 
»oodere  bei  Gegenwart  anderer  congenitafer  Difformitlten  keine  aofTallend  seltenen 
Encheinangen.  Dagegen  ist  der  angeborne,  fast  foHstandige  Epiglottismsngel  bei 
«onM  wohlgebaotem  Körper  gewiss  ein  so  seltener  Befund,  dasa  es  sich  wohl  der 
Mühe  verlohnt,  desselben  in  erwähnen,  und  gewiss  um  so  niphr,  wenn  er,  weil 
Hei  eioeni  Erwachsenen  constatirt,  aosaer  dem  rein  aoatomiacheo  auch  ein  ge- 
wisse« phjsiologiachea  Interease  bietet  *). 

Das  Priparat,  welches  roeioer  Beschreibang  zn  Grunde  liegt,  stammt  von  einer 
SSjMirifeo  Fraaensperaon,  die  im  algiden  Stadium  der  Cholera  zur  Section  gelangte 
ood  mit  Aoanahme  der  cbarakteristiacbeo  friachen  Veranderangen  keine  weiteren 
StöraageD,  insbesondere  keine  Residuen  früherer  Prozesse  wie  Tuberculosa  und 
Tjpbus,  die  man  vielleicht  für  den  Epiglottisdefect  batt«  beacbuldigeo  können,  anf- 
fiadeo  licsa.  Angestellte  Recherchen  ergaben  gleichfalls  keinen  Aohaltapunkt  fär 
die  Annabme  einea  erworbenen  Mangela. 

Die  Verbiliniase  an  dem  frischen  Präparate  aiod  folgende: 

Statt  der  Epiglottis  findet  aich   über  dem  Zongenbein   und  parallel  mit  ihm 

ein«  6  Mm.  hohe  Schleimhautfalte,  die  in  gleicber  Höbe  in  die  aeitüche  Pharyni- 

wand  sieb  fortsetzt.    Von  dem  Insertionspunkt  dieser  Falte  mit  der  Pbarynxmucoaa 

verlauft  nacb  ruckwärta  eine  zweite,  die  sich  mit  einer  gleichen  der  anderen  Seite 

ootcr  apitzem  Winkel  vereinigt  und  die  seitliche  und  hintere  Begrenzung  des  Kehl- 

kopfeiogangas  bildet,  während   die  rudimentäre   Epiglottis   die  vordere  Einfassung 

der    dreieckigen  klaffenden   Glottiaapalte  darstellt.     Letztere  ist   ein    gleichseitiges 

Dreieck  von  14--15Mm.  Seitanlänge.     Gieaskannenknorpel  und  Stimmbänder  sind 

normal.     Den  Grad  dea  Epiglottisdefecta  wird  man  ermessen,   wenn  man  sich  er- 

ionerty  daas  die   normale   Lange  der  freien  Epiglottis  von  der  Insertion  an  der 

Zusgenbaaia  bis  zum  freien  Rand  bei  Frauen  zwiachen  15— 18  Mm.  beträgt. 

Die  Schleimhaut  der  rudimentären  Epiglottis  ist  überall  von  normaler  Bescbaf- 
feab«ii  und  Zartheit  und  zeigt  nirgends  auch  nur  die  schwächste  Spnr  geheilten 
Sabetaozverluatea.  Ihre  Unterlage  bildet  ein  weiches,  leicht  ödematöses  Gewebe, 
das  TOB  einem  halbmondförmigen,  böchsteos  1  Mm.  dicken  und  3,5  Mm.  hoben 
Körper  von  faserknorpliger  Consiatenz  getragen  wird. 

Die  Beobachtung  beim  Leben  ergab  Nichts,  was  auf  einen  Epiglottismangel 
baue  echlieaaen  laaaen,  eine  Erfahrung,  die  sich  mir  in  einem  zweiten  Falle  wie* 


t)  Der  einzige  bis  jetzt  bekannte  Fall  von  vollständigem  Mangel  des  Kehldeckels 
ist  der  von  Targioni  Tozetti,  den  Job.  Friedr.  Meekel,  path.  Ana- 
tomie Bd.  1.  S.  483,  jedoch  ala  erworbenen  Defeet  erklArt. 
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deiholte,   wo  im  Verlaufe  des  ly|ihösea  Pruiesbej»  fast  die  gaiuc  obere  Hälfte  des 
Kehldeckels  zerstört  worden  war. 

So  wönscbeoswertb  auch  eine  genaue  Uotersucbuog  der  Keblkopfmuskttlalor 
in  dem  obigen  Falle  schien,  glaubte  ich  doch  aus  Hücksicbt  für  das  Präparat 
daTon  absehen  in  müssen. 


5. 

Zar  Histologie  der  Blatget&sse. 

Von  C.  J.  Eberth. 


In  einer  früheren  ILrbeit  *)  habe  icb  eine  Vergletchung  zwischen  den  Gewissen 
der  Wirbelthiere  nnd  Wirbellosen  in  Rücksicht  auf  ihre  feinere  Stroctnr  angestellt. 
Ich  bin  dabei  zn  dem  Resultat  gelangt,  dass  bei  den  höheren  Wirbellosen  sowohl 
die  Blatgeßisse  wie  die  Blutrlame  eine  eigne  Auskleidung  von  theils  ganz  selb- 
ständigen, theils  unter  sich  verschmolzenen  Zellen  besitzen,  und  dass  nur  wenige 
Organe  wie  das  Herz  der  Cephalophoren  und  Lamellibranchien  und  die  Blntriume 
der  Schneckenlunge  eines  eigentlichen  Endothels  oder  einer  noch  nachweiabiren, 
aus  den  Residuen  eines  solchen  bestehenden  Intima  entbehren.  Seit  diesen  Erfah« 
rungen  Hess  ich  es  mir  angelegen  sein,  nach  ähnlichen  Verhältnissen  anch  bei  den 
Säugethieren  und  bei  dem  Menschen  zu  suchen  und  die  Organe,  die  bisher  weniger 
auf  die  Structor  ihrer  Capillaren  durchforscht  wurden,  zum  Vorwurf  meiner  Unter- 
suchungen zu  nehmen.  Die  Organe,  die  hier  zunächst  in  Betracht  kommen,  sind 
die  Milz,  Nebennieren,  Placenta  und  Leber. 

Was  die  Milz  der  Säugethi^re  betrifft,  so  habe  ich  sowohl  bei  Injection  von 
Silbersalpeter  in  die  Blutgefässe  unter  nicht  zn  starkem  Druck,  wie  bei  fmbibition 
dOnner  Schnitte  mit  diesem  Reagens  die  von  Wilh.  Mul)«r  geschilderten  Verbalt- 
nisse der  intermediären  wandungslosen  Blotbahnen  bestätigt  gefunden.  Dagegen 
vriederholen  die  Capillaren  der  Nebennieren,  von  denen  Henle  bemerkt,  sie  schie- 
nen keine  eigentlichen  Wandungen  zu  besitzen,  ganz  den  Bau  der  übrigen  feineren 
capillaren  BlutgefSsse  und  werden  von  einer  aus  kurzen  kernhaltigen  Spindelzetlen 
bestehenden  Membran  gebildet,  die  allerdings  mit  der  Umgebung  oft  ziemlich  innig 
ferwacbsen  ist. 

Anch  das  Randgefiss  der  Placenta,  von  dem  Bidder')  behauptet,  es  sei 
epithellos,  unterscheidet  sich  in  seinem  Bau  nicht  von  den  übrigen  Blutgefässen. 
Höllenstein  ruft  in  der  Intima  überall  ein  continuirlicbes  Epithel  schöner  kernhal- 
tiger Spindelzellen  wie  in  den  übrigen  Venen  hervor,  unter  welchem  die  rundiicheo 
nnd  durch  gegenseitigen  Druck  öfters  abgeplatteten  Zellen  der  Decidua  liegen,  die 
ohne  vorherige  Höllensteinbehandlnng  allerdings  ein  Epithel,  aber  wohl  kaum  ein 
zusammenhängendes  vortäuschen  können. 

>1  Ueber  die  Blutbahnen  der  wirbellosen  Thiere.  1866. 

^)  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburtskunde  von  Holst.  S.  184. 
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Eine  bcsoodere  AotoahmtslellttDg  scbeiot  die  Leber  dadurch  zu  gewinnen, 
(bts  sowohl  bei  deo  SAugethiereu  wie  düo  Amphibien  in  einxelnen  Steilen  des  Ca- 
pübriieiirks  die  leltige  Stnictur  der  Capillarwaod  durch  Verachinelzung  der  Zellen 
zo  Grande  gebt,  wobei  jedoch  die  Kerne  der  urspriingiicben  Zellen  erbalten  bleiben. 
Bei  den  SSagero  ond  Fröschen  Ist  wegen  der  Enge  der  Capillaren  and  ihrer  Ma- 
sckcD  dies  Verfalltniss  viel  schwieriger  sa  erforschen,  als  an  den  starken  Capillaren 
itt  SalaoModriDeo  mit  ihren  weilen  Maschen.  Wahrend  an  den  Uebergingen  zwi- 
Khen  Capillaren  and  Venen  nach  der  Silbermetbode  die  Wand  mit  Leichtigkeit  in 
ihre  eioieinen  Spiodelzellen  aufgelöst  wird,  findet  man  dagegen  in  den  eigentlichen 
Capillaren,  neben  den  onregelmlssigen  etwas  breiten  Spindelzellen  solche  mit  anter- 
brochenen  Conturen  und  die  Grenzen  derselben  oft  nur  durch  kleine  Striche  und 
{eine  Punkte  aogcdentet  leb  habe  diesen  Befand  bisher  zu  oft  und  bei  gleicher 
Bekandlong  beobachtet,  als  dass  ich  ihn  auf  Zurölligkciteo  und  fehlerhafte  Methode 
lorückführeo  konnte. 


6. 

ttrosses  Myom  des  Oesophagus. 

Von  G.  J.  Eberth. 


Die  so  beschreibende  Geschwulst  mag  als  ein  seltenes  Beispiel  eines  dcbien 
Ifyoais  eioer  fGr  dergleichen  umfangreiche  Neubildungen  gerade  nicht  besonders 
dispottirteo  Hegion  gelten.  Sie  fand  sich  bei  einer  50jäbrigen,  an  einer  Lungen- 
«ffieciion  ?erstorbenen  Melancholica,  ohne  jemals  besondere  Symptome  bei  Leb- 
uiteo,  die  auf  ihre  Anwesenheit  hatten  schliessen  lassen,  bewirkt  la  haben. 

Der  Sitz  der  Neubildung  ist  das  unterste  Stuck  des  Oesophagus,  ihr  unterer 
Rand  stötst  unmittelbar  an  die  Cardia.  Ihre  Lftnge  beträgt  9,1,  die  Breite  11,9, 
die  Dicke  3,5  Cm.  Sie  ubertrilTl  sonach  im  Breitedorchmesser  nahezu  um  das 
Doppelte  die  grössten  bis  jetzt  bekannten  Oesopbagusmyome.  Auf  dem  Durch- 
Khniti  zeigt  sie  sich  zusammengesetzt  aus  mehreren  bohoeo-  bis  haselnussgrossen 
weissen  ood  ziemlich  festen  Knoten,  die  durch  spärliches  lorkeres  Bindegewebe 
BDier  sieb  terbunden  sind.  Die  Lingsfaserbaut  des  Oesophagus  uberkleidet  die 
darcb  einzelne  flache  Knoten  leicht  höckrige  OberOflcbe  der  Geschwulst.  Ihre  leicht 
ooebeoe  Inneoflllche  wird  von  der  anverAnderteo  Schleimhaut  bedeckt.  Wird  daraus 
*dion  ihr  Sitz  in  der  Ringmuskelhaut  ersichtlich,  so  tritt  dies  noch  deutlicher  an 
•len  Rindern  herror,  die  allmählich  in  die  Ringfaserschicbte  abfallen.  Die  Bündel 
der  ieiztereo  erscheinen  an  der  Uebergangsstelle  unregelniässig  und  verworfen. 

Der  Tomor  umfasst  in  der  Gestalt  eines  Halbringes  den,  soweit  die  Berub- 
niogsflScbe  reicht,  mftssig  erweiterten  Oesophagus;  nur  die  vordere  Wand  desselben 
ist  frei. 

Bei  der  mikroskopiscbeu  Untersuchung,  die  mit  Hülfe  von  35procenligem  Kali 
ausgeführt  wurde,  zeigt  sich  die  Geschwulst  nur  »n«  abgeplatteten,  aber  verlllzten 
flaiten  Huskelzellen  gebildet. 
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7. 

lieber  die  Eutgegnmig  des  HerrD  (ieh.-Rath  Prof.  Grieslnger 

iu  Bd.  42  8. 58«  dieses  ArdÜYS. 

Von  Med.-Rath  Dr.  Löwenbardt  zu  Sacbsenberg  (Meckl.-Schwer.). 


Bei  BesprechüDg  der  Ansichteo  des  Herrn  Grtesinger  über  die  Weitereot- 
Wickelung  der  Irrenanstalten  suchte  ich  zu  zeigen: 

1)  dass  es  ein  Rückschritt  sein  wurde,  wenn  man  Irrenanstalten  wieder  in 
die  ,,allernächste  Nähe  oder  gar  innerhalb  der  StSdte"  bauen  wollte, 

2)  dass  es  für  eine  Irrenanstalt  nicht  genüge,  wenn  der  Oberarzt  von  der 
Anstalt  entfernt  wohne  und  nur  zu  täglichen  Besochen  verpflichtet  sei, 

3)  dass  es  ein  Widerspruch  sei,  wenn  Herr  Griesinger  einerseits  erklärt, 
„es  sei  ganz  unnöthig,  ja  für  das  Stadtasyl  unzuträglich,  dass  der 
Oberarzt  in  der  Anstalt  wohne*,  während  er  andererseits  fordert,  „der 
Oberarzt  solle  die  ganze  Leitung  der  Anstalt  auf  seine  Verantwort- 
lichkeit nehmen  **, 

4)  dass  es  bereits  häufig  versucht  sei,  Irrenanstalten  mit  anderen  Kranken- 
häusern zu  verbinden,  dass  sich  dies  jedoch  nnzweckmässig  und  schädlich  für  die 
Geisteskranken  erwiesen  habe, 

5)  dass  es  für  die  Patienten  der  sogenannten  «Wacbabtheilong**  von  sehr 
grossem  Nachtheile  sein  würde,  wenn  Griesinger*s  Plan,  die  Tobzelle  in  der 
Abtbeilung  und  als  Tbeil  derselben  bauen  zu  lassen,  wirklich  zur  Ausführung  käme. 

Hierauf  erwidert  Herr  Griesinger  nichts.  Er  macht  mir  nur  Vorwurfe,  dn<(<; 
ich  seine  « allgemeinen**  Sätze  auf  die  Berliner  Verhältnisse  beziehe.  Freilich  thue 
ich  dies,  aber  wozu  sind  denn  allgemeine  Betrachtungen,  zumul  über  rein  practiscbe 
Fragen,  wenn  sie  auf  den  gerade  vorliegenden  Fall  nicht  angewandt  werden  sollen? 
Vielfach  habe  ich  absichtlich  die  Berliner  Anstalts-Frage  berührt,  —  nirgend»  den 
Glauben  erweckt,  als  wenn  Herr  Griesinger  nur  die  dortigen  Angelegenheiten  im 
Auge  hätte.  Meine  Motive  sind  einfach:  ich  glaubte  nicht,  dass  viele  Collecen 
geneigt  sein  würden,  sich  über  die  Vorschläge  des  Herrn  Griesinger  öfTentlich 
auszusprechen;  ich  fürchtete,  dass  seine  Pläne,  welche  mir  zum  Theile  höchst 
schädlich  für  die  Kranken  erscheinen,  in  Berlin  oder  anderswo  zur  Gründung  von 
»Stadtasylen'*  fähren  könnten,  und  ich  hielt  es  für  meine  Pflicht,  hiergegen  nach 
Kräften  anzukämpfen.  Vermuthet  Herr  Griesinger  aber  andere,  unlautere  Motive 
und  macht  er  hierauf  „die  Fachgenossen  ausdrücklich  aufmerksam",  so  mache  ich 
vielmehr  auf  die  oben  angeführten  5  Punkte  aufmerksam. 

Sachsenberg,  März  1868. 
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8.. 

EiB  Fall  voB  Hemidiaphoresis. 

Von    Dr.   Franz  Meschede, 

^Heilem  Ante  der  W«»8tpreusärsclieii  l'rovinzial- Kranken -AnsUilten  zu  Schncli. 


Localisirte  Ephidrose,  iDsofern  »i«  glcichnainige  Partien  der  linken  und 
rtebten  Seite  betrifft  und  all  Toroliergehendea  Neben- Symptom  auftritt,  ist  eine 
bei  Kranken  und  relatif  Gesunden  nicbt  eben  seltene  Erscheinung  und  pathogene- 
Ustli  wie  symptonatologisch  vun  keinem  besonderen  Interesse,  da  ibre  Ursachen 
meistens  Dicht  schwer  aufiufinden  und  hflufig  genug  auf  local  wirkende  Süssere 
Momente  lorüchiufihren  sind.  Seltener  vorkommend  und  von  grosserem  semioti- 
sebeni  Interesse  dfirfte  der  Fall  einer  längere  Zell  hmdnrch  beobachteten,  so  zu 
sagen  babitoellen,  besonders  am  Gesichte  ausgesprochenen  unilateralen  Ephi- 
drose sein,  zumal  durch  die  Autopsie  eine  pathologisch -anatomische  Veränderung 
oacfagewieaen  wurde,  welche  die  in  abnormer  Weise  gesteigerte  Scbweissabsonderung 
der  Haut  zum  Theil  wenigstens  erklSrt. 

Die  Hauptdata  der  Krankheitsgeschichie  und  Autopsie  sind  in  gedräng- 
tester Küne  folgende: 

L.  D.  (H.-J.  N.  12),  unverheirathet,  Kfirscbnergeselle ,  40  Jahre  alt,  wegen 
Cootractur  des  linken  Ellenbogengelenks  und  Knochen-Anftreibung  des  Schienbeins, 
sowie  wegen  „temporären*  Blödsinns  im  Jahre  1847  in  das  Landkrankenbaus  zu 
Schweiz  aufigenommen  und  aus  diesem  1855  in  die  hiesige  Irren-Anstalt  translocirt, 
bot  während  seines  Aufenthaltes  in  letzterer  die  Symptome  eines  sehr  Torgeschrit- 
teaen,  alteo  consecotiven  Blödsinns  dar,  charakterisirt  besonders  durch  einen  fast 
«bsoluten  Mangel  jeglichen  Verslindnisaes,  enorme  Verwirrtheit  und  Abstumpfung 
auf  intellectaeltem  Gebiete.  Kartenspielen  war  die  einzige  BeschäftTgung,  in  welcher 
sieb  der  noch  torbandene  geringe  Rest  psychischer  Activitat  geltend  machte  und 
■och  ein  gewisses  Verständnis«  sich  manifestirte.  Im  Uebrigen  repräseotirte  der 
Kraoke  das  Bild  blödsinniger  Apathie  und  lethargischer  Trägheit  in  ausgeprägtester 
Weise;  wie  gross  diese  letztere  war,  kann  man  daraus  sehen,  dass  der  Kranke 
B'cfat  selten  aus  purer  Trägheit  sein  Essen  ganz  unberührt  stehen  Hess  und  unge- 
achtet des  vorhandenen  guten  Appetites  ruhig  abwartete,  bis  man  ihn  fütterte.  Nur 
$ctteo  gab  sich  eine  grössere  Irritabilität  des  Gemüths  bei  ihm  zu  erkennen;  als- 
dann genOgte  schon  eine  einfache  Anrede,  um  ihn  in  eine  kurze  wirre  Aufregung 
la  «ersetzen,  in  welcher  er  dann  fast  wie  ein  Blinder  tappend  den  ihn  Anredenden 
mit  der  Hand  auf  den  Kopf  zu  fassen  pflegte.  Zeitweise  machten  sich  auch  Hallo- 
noationen  geltend. 

Obwohl  nun  der  Kranke,  wie  schon  erwähnt,  in  keiner  Weise  anstrengenden 
Beschäftigangen  sich  hingab,  fielmehr  den  ganzen  Tag  in  unüberwindlicher  Träg- 
bcit  und  Robe  auf  einer  Bank  sitzend  zu  yerharren  pflegte,  mit  seinem  schläfrigen 
Mchte  und  in  seiner  gesammten  Haltung  ein  typisches  Bild  körperiichen  und 
aöstigen  Rohezastandes  repräsentirend  —  so  gewahrte  man  doch  öfters,  wie  er  auf 
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der  einen  GesichUhilfte  stark  schwitzte;  besonders  pflegte  dies  des  Naehinittais 
der  Fall  zn  sein.  Aosserdem  litt  Fat.  intercurrent  zoweilen  an  Verdaoongsstöningen, 
Kopfschmerzen,  unruhigem  Schlaf,  sowie  habituell  an  allen,  oA  recidifirenden  Dlce- 
rationen  auf  den  beiden  hyperostotischen  Schienbeinen. 

Nachdem  bei  dem  Pat.  am  *i5.  August  1861  plötzlich  Cholera  -  Erscheinungen 
(Brechdurchfall  mit  lieisswasscrahnlichen  Stuhlen,  Collapsus,  teigige  Beschaffenheit 
der  Haut,  urSmisch^typhoider  Zustand  u.  s.  w.)  aufgetreten  waren  und  binnen  Tier 
Tagen  (29.  Augnst)  den  Tod  herbeigeführt  hatten,  zeigten  sich  bei  der  Antopsie 
am  30.  August  folgende  Verftnderuagen: 

Schldel  in  Folge  concentrischer  Hyperoatose  von  seltener  Schwere 
und  Dicke.  Sattelknopf  ungewöhnlich  stark  entwickelt  Geringe  Pacchiooiscbe 
Granulationen.  Weiche  Hirnhaute  sehr  dOnn,  ohne  Lätion  der  Hirnrinde  ablösbar. 
Ependym  der  Ventrikel  verdickt,  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  granuHrt.  Hinler- 
hörner  der  Seiten  Ventrikel  verwachsen.  Grosses  Gehirn  im  Gauen  atrophisch  und 
wie  comprimirt  erscheinend,  vorwiegend  insbesondere  ausgebreitete  Atrophie  der 
Windungen  der  Stirnlappen,  Corticalis  an  vielen  Stellen  verdönnt,  von  anftmisch- 
blassem  trübem  Aussehen  (Nervenzellen  in  vorgeschrittenem  Grade  verändert  mit 
reichlicher  Kömchpn-Einlagerung,  die  sich  aber  grösstentheils  gegen  Benzin  resistent 
verhielt).  Medullarsubstanz  ziemlich  fest  und  derb.  In  den  Sinus  dickes  zähes 
Blut.     Am  Cerebellum  keine  bemerkenswerthen  Abnormitftten. 

In  der  Brusthöhle  pleurale,  pseudoligamentöse  Adhäsionen.  Longen  etwas 
ödematös  und  hypostatisch.  Herz  in  der  ganzen  Ausdehnung  seiner 
Oberfiftche  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  Ostium  venosum  der  linken 
Kammer  (in  geringem  Grade  auch  diese  selbst)  erweitert  Semilunar- Klappen 
etwas  verdickt. 

Leber  und  Milz  klein,  atrophisch.  Beide  Nieren  ungefähr  um  das 
Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Umfanges  vergrössert  und  cystoid 
entartet  Die  in  den  Cysten  enthaltene  Flüssigkeit  hat  urinösen  Geruch  und 
erscheint  auch  nach  ihrer  sonstigen  BeschalTenbeil  urinbaltig.  In  der  Harnblase 
nur  eine  geringe  Menge  Urin  von  dunkler  Farbe  und  trübem  Aussehen.  Im  Dünn- 
darm dendritische  Injeclion  der  Gefösse,  Schwellung  der  Solilairfollikel ,  Abscha- 
hung  des  Epithels.  Die  Leber  lässt  auf  dem  Durrhschnitte  deutlichen  Phos- 
pborgeruch  wahrnehmen.  (Es  war  ausser  Campber  und  Opiiun  auch  Phosphor 
innerlich  angewendet  worden.) 

Linkes  Ellenbogengelenk  ankylotisch  in  Folge  Verkürzung  und  Verdickung 
der  Bänder  und  der  Gelenkkapsel.  An  beiden  Schienbeinen  Hyperostose  des  rnitt- 
leren  Theils;  an  der  Stelle  der  stärksten  Koochenverdickung  beGnden  sich  unmit- 
telbar auf  dem  Knochen  resp.  dem  Perioste  aufsitzend  unvollständig  vernarbte  Ge- 
schwüre. 

Epikrise.  Ausser  dem  Interesse,  welches  dieser  Fall  nebenbei  für  die  Ge- 
schichte der  (sporadischen)  Cholera,  sowie  für  die  Phosphor-Resorptions- 
Frage  darbietet,  ist  es  das  merkwürdige  Phänomen  einer  habituellen,  ohne  Inter- 
currenz  iocal  wirkender  äusserer  Ursachen  halbseitig  abgegrenzten  Schweisa- 
sucht  des  Gesichts,  welches  die  Geschichte  des  vorstehenden  Falles  der  Erwähnung 
werth  erscheinen  lässt    Eine,   wenn  auch   nicht  vollständige  Erklärung  findet  die 
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iu«r  beobaciitele,  anffallend^r  Weise  selbst  bei  absoluter  körperlicher  Rnhe  hervor- 
trrteode  Schweiss-Socbt  der  Hsut  dnrcb  die  vorgefuodene  weit  vurgesrhriUene 
cjstoide  Degeneralioo  beider  Nieren,  von  deren  secretoriscbem  Parenchyin 
oor  gering«  Reste  übrig  gebfhben  warvn.  Sie  ist  demnach  offenbar  als  ein  för 
die  ansgefallene  Nierenfunction  vicariirendes  Phänomen  aufiufassen  und  mochte 
wobi  daraof  Ansprach  haben,  unter  den  diagnostischen  Kriterien  4er  Bydronephrose 
emrn  Plats  in  finden. 

Begreiflicher  Weise  kann  die  vermehrte  Srbweissabsooderung  der  Haut  keinen 
fol) stand! gen  Ersatz  für  den  bedeutenden  Ausfall  der  Nierenfunction  leisten, 
die  Haut  nicht  die  Se-  und  Ezcretion  sSmratlicher  Stoffe  öbernehmen,  welche  unter 
Bonnaleo  Verhfiltnissen  mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden.     Es  Kcgt  daher  der 
Gedanke  sehr  nahe,  dass  bei  so  bedeutender  Rednciion  der  Nierenthatigkeit  auch 
noch  andere  Organe  durch  die  im  Blute  znrSckgehalteneo  Ex-  und  Secenienda  be- 
lästigt und  solchergestalt  gar  leicht   in  ihrer  organischen  Znsammensetzung,   in 
ihrem  Tonos  und  in  ihrnr  Function  alterirt  werden.  —  Auch  die  Erweiterung  der 
linken  Herzkammer  und  des  entsprechenden  Ostii  venosi  gfaube  ich  zum  Theil  als 
Folge  da*  Niereodegeneration  und  der  dadurch  erschwerten  Ausscheidnng  des  Was- 
serfiberschosses  aus  dem  Blute  auffassen  zu   müssen.     In  dieser  Beziehung  ist  der 
vorütebende  Fall  ganz  analog  dem  von  mir  im  XXXIII.  Bande  dieses  Archivs  S.  54A 
roitgetheilten   Falle  von   Mangel   einer  Niere  mit  Erweiterung  der  linken  Kammer 
und  mit  Kalkablagernngen  in  den  Semilunar-Klappen.  —  Angesichts  der  enormen 
Hyperostose  am  Schfldel  und  an  beiden  Schienbeinen  (ohne  dyskrasische  Merk- 
aale)  scheint  mir  ausserdem  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  auch  dieses  Ueber- 
maass  von  Anbitdong  Ciberwiegend  kalkhaltigen  Gewebes  in  einem  gewissen  Causal- 
oexos   mit   der  Redoction   der  Nierenfunction   steht;   denn  bekanntlich  dienen   die 
.fferen  anter  gewissen  Verball nissen  auch  zur  Abscheidung  von  Kalksalzen,  nament- 
lich bei  Osteomalaeie  (Virchow,   Cellular- Pathologie   I.Aofl.   S.  192)  and,   wie 
Plagge  fand,  insbesondere  auch  bei  Hirn-Erkrankungen  (Theodorich  Plagge, 
Heber  das  Vorkommen  von  kohlensaurem  Kalk  im  Harn,  in  diesem  Archiv  Bd.  XIX. 
S.  236).     Dass  sich  auch  in  dem  eben  cilirt«n,  früher  von  mir  mitgetbeilten  Falle 
von  einseitigem  Nierenmangel  erhebliche  Kalkablagernngen  vorfanden,  ist  schon  er- 
wähnt;   einen  dritten  Fall  von  erheblicher  Verminderung  des  secretionsHlhigen  Nie- 
renparenchyms,  bei  welchem  sich  ebenfalls  Kalkablagerungen  vorfanden,   hatte  ich 
noch  vor  Kurzem  zu  beobachten  Gelegenheit:  nSmlich  eine  nicht  ganz  vollstindige 
Hydronepbrose   der   rechten  Niere   und   Kalkablagerangen   am   Semilunar- Klappen- 
Apparat  bei  einer  an  Melancholie  leidenden  Frau. 

In  der  mir  zugfinglichen  Literatur  finde  ich  betreflSs  ähnlicher  Beobachtungen 
von  Transspiratio  onilateraiis  nur  eine  kurze  Notiz,  nach  welcher  von 
V  M  Dow  in  New-Haven  in  Connecticut  im  Boston  Joorn.  Vol.  II.  No.  16  eine 
ähnliche  Beobachtung  mitgetheilt  worden  ist.  (Vgl.  Schmidt's  Jahrbb.  d.  Med. 
Siippl.  I.j 
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9. 

Bin  zweiter  Fall  von  Muscalas  sapracostalis  anterior  auomalas. 

Von  Dr.  Pye- Smith,  Guy's  Hospilal,  London. 


Unter  eioer  Reibe  von  Anomalieo,  die  irh  im  aoatomiscben  Sections-Saal  in 
Guy's  Hospital  zu  beohacbteo  Gelegenheit  hatte,  und  die  in  der  nSchsteo  Nummer 
der  «Gny'it  Hospital  Reports*  erscheinen  werden,  ist  auch  ein  Fall  von  dtm  Vor- 
komnien  des  von  Dr.  Bochdalek  in  Prag  sorgfältig  beschriebenen  und  mit  dem 
oben  erwähnten  Namen  bezeichneten  Muskels.  Da  diese  jedenfalls  seltene  Anomalie 
in  diesem  Archiv  zuerst  notirt  wurde,  so  erlaube  ich  mir  den  zweiten  Fall  dem 
gelehrten  Hrn.  Herausgeber  mitzutbeilen. 

Der  Muskel  kam  an  der  Leiche  einer  alten  Frau  und  zwar  auf  der  rechten 
Seite  vor.  Er  nahm  seinen  rein  aponeurotischen  Ursprung  von  der  ersten  Rippe 
dicht  an  ihrem  Ende,  ging  gleich  in  eioen  platten  dünnen  |  Zoll  breiten  Fleisch- 
körper über,  lief  direct  abwärts  über  die  2te  und  3te  Rippe  hinüber,  um  am  Eihie 
der  4ten  Rippe  und  dem  entsprechenden  Knorpel  sich  sehnig  anzusetzen. 

Der  Muskel  war  von  dem  kleinen  sowohl  als  grossen  Pectoralis  bedeckt  und 
lag  auf  der  vorderen  Brustwand,  womit  er  aber,  ausser  der  oben  erwähnten,  keine 
Verbindung  hatte. 

Der  Knorpel,  welcher  bei  dem  von  Dr.  Bochdalek  beschriebenen  Falle  in 
der  oberen  Sehne  lag,  fehlte  hier  gänzlich. 

Auf  der  linken  Seite  war  die  ganie  Muskulatur  vollständig  normal. 

März  1868. 


XII. 

Auszftge  ynd  BesprechungeD. 


1. 

Zur  Aetiologie  der  Kindersterblichkeit. 

(Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XXXH.  S.  390.) 
Mitgetheill  von  Dr.  Wilhelm  Stricker  in  Frankfurt  n.M. 

Dr.  Blot  berichtet  in  der  Sitzung  der  Acad^mie  Imp.  de  McSdecine  Yom 
10.  October  (Gazette  des  böpttaux  18.  Oct.  1866)  über  eine  Denkschrift  des  Dr. 
Monot  zu  Monlsauche  (Nievre- Departement)  über  das  Ammengewerbe  und  die 
Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder.  Seine  Angaben  gründen  sich  auf  statistische 
Acten  des  Cantons  Morvan,  wo  er  seit  10  Jahren  practicirt.  Zunächst  hebt  er 
die  Zunahme  der  Auswanderung  der  Ammen  lienror.     Vor  40  —  35  Jahren   gingen 
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2^3  Fnoen  jihrllch  alt  Ammen  nach  Paris  ond  rie  gehorten  der  lrm»ten  Glaate 
an;  henlzotage  treiben  beinahe  alle,  auch  die  wohlhabendsten,  diese  Industrie  nnd 
«lie  Reise  nach  Paris  tat  so  sehr  Mode  geworden,  dass  es  fast  als  eine  Schaoda 
^H,  die  Reise  nicht  gemacht  zn  haben;  solt  he  Fraoen  gelten  fflr  krank  ond  onftbig 
zo  stillea.    In  den  7  Jahren  vom  1.  Januar  t85S  bis  31.  December  1864  sind  von 
3556  Wöchnerinnen   1724,  also  über  xwei  Drilttheile,   als  Ammen  in  Dienst  ge- 
png^n,  ein  VerbSltoiss,  welches  noch  stSrker  erscheint,  wenn  man  die  im  Wochen- 
bett verstorbenen  Frauen  abrechnet     Die  haoptsachiichste  Folge  dieser  Aoswande- 
roDg  ist  eine  enchreckende  Sterblichkeit  der  Kinder.     Diese  Sterblichkeit  erklart 
sich:   1)  dnrcb  das  jugendliche  Alter  der  Kinder,  welche  erst  6  —  8  Wochen  alt 
sind,  wenn  die  Mutter  abreist.     2)  Durch  die  Reise  dieser  Kinder  io  der  ungün- 
stigsten Jahreszeit,  auf  weiten  Strecken  und  ohne  gehörige  Pflege.     3)  Durch  die 
M^iederholottg  dieser  Reisen,  selbst  3>-4maI,  indem  Fraoen,  welche  ihr  Kind  ver- 
loren haben,   wiederholt  dasselbe  Kind  miethen,  om   beim  Suchen  eines  Ammen- 
drenstea   ea   als  das  ihrige  Torzustellen.     4)  Durch   die  Art  der  Röckfubrung  der 
Kinder  in  die  Heimath,  indem  eine  Frau  sich  der  Muhe  unterzieht,  zwei  bis  drei 
Neogeborene  zugleich  zu  begleiten,  welche  sie  weder  gehörig  nähren  noch  besurgen 
kann.     5)  Durch  die  Anwendung  narkotischer   Mittel,   um   das  Schreien  während 
der  Fahrt  zo  verhindern.     G)  Durch  Gebrauch  einer  künstlichen  Nahrung,   i^clcbe 
keineswegs  den  YerdauungskrSften  angemessen  Ist.    Die  überlebenden  Kinder  fallen 
meist  der  Scrophnlosts ,   der  Rhachttis,  der  Idiotie  etc.  anheim.     Die  Folge  dieser 
Kindersterblichkeit   ist  eine  bedeutende  Verminderung  der  Bevölkerung  in  diesem 
Ttaeile  des  Morvan.     Man  zfihlte  1851:  13188  Bewohner 

18D6:  12907 
1861:  12628 
.\icbt  geringer  als  die  materiellen  Nach'theile  sind  die  moralischen.     In  Folge 
Jer  Losoog  der  Familienbande  vernachlässigen  die  Mfinner  die  Feldarbeiten,  sie  er- 
geben sich  dem  Trünke  und  allen  Arten  von  Ausschweifungen  nnd  der  Verschwen- 
daog.     Ebenso  kehren  die  Frauen  oft  schwanger  oder  angesteckt  aus  Paris  zurück 
oad  dienen  durch  den  lockenden  Schein,  den  sie  in  ihren  Gesprftchen  dem  Leben 
io  der  Hauptstadt  zu  verleiben  wissen,   den  jungen  Mädchen  zum  Vorbild,   welche 
ofi  von  dem  ersten  besten   sich   schwängern   lassen,  um   dieser  Herriichkeit  auch 
theiihaftig  zu  werden.     Oft  enden  sie  in  Bordellen.     Kehren  die  Ammen  nach  Ab- 
lauf ihres   Dienstes  nach  der  Reimath  zurück,  so   werden  Ihnen  die  Kinder  armer 
Leute  aoYertraut  oder  die  kleiner  Kaufleute,  welche  den  ganzen  Tag  in  ihren  Laden 
verweiien  müssen  und  zu  enge  Wohnnngen  haben,  um  eine  Amme  unterbringen  zu 
küonen.       Oft   fibernimmt  eine   Amme    zwei  bis   drei    solcher  Kinder.     Naturlich 
«erden  sie  nie  an  der  Brost,  sondern  im  besten  Falle  mit  der  Saogflasche  aufge- 
zogen.    Meist  erhalten  sie  so  unpassende  Nahrung  und  schlechte  Pflege,  dass  sie 
däibiDsiechen.     Dennoch  werden  die  Eltern  mit  den  besten  Nachrichten  unterhalten 
Qod  oft  erst  wochenlang  später  von  dem  Tode  ihrer  Kinder  in  Kenntniss  gesetzt.  — 
Im  Weiteren  entwickelt  der  Verf.  die  Folgen,  welche  es  für  die  unglücklichen 
Kieineo  hat,  wenn  das  Kostgeld  für  sie  den  Ammen  nicht  regelmässig  bezahlt  wird, 
»owie  er  mngekehrt  Beispiele  anffibrt,  dass  Ammen,   welche   auf  uneigennützigste 
Wi«i-  für   Kinder,   die  ihre  Zuneigung  gewonnen,  gesorgt  hatten,   mit  Undank  ge- 
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lohnt  wurden,  -  wir  übergehen  das,  weil  e«  vor  dem  eigentlichen  Thema  aich 
entfernt,  und  weil  wir  alle  diene  Zustände  leider  nfther  haben  können  und  uns 
nicht  bei  de4i  Franzosen  darüber  zu  belehren  brauchen.  Wir  erwShnen  nur  noch, 
dass  der  Verf.  ein  besseres  Reglement  für  Ueherwachong  der  Kpsifraoen  forachUgt 
und  dass  die  Commission  die  Arbeit  des  Dr.  Monot  dem  Minister  des  öffentlichen 
Unterrichts  als  sehr  beachtenswert h  empfohlen  hat. 

In  derselben  Sitzung  der  Acad<§rote  Imperiale  de  MMecine  laa  Herr  Boudet 
einen  Vortrag  über  den  oben  auszugsweise  mitgetbeillen  Berieht  dea  Herrn  Biet. 
Herr  Boudet  wies  auf  die  langsame  Zunahme  der  franzöaiscben  Bevölkerung  im 
Vergleich  zu  den  Nachbarstaaten  hin.  Als  ihre  Ursache  bezeichnete  er  den  Um- 
stand, dass  in  einem  grossen  Theile  dea  Kaiserreicha  drei  Vi  ort  heile  der  neu- 
geborenen Kinder  im  ersten  Lebensjahre  aterben  und  ein  groaaer  Theil  der  über- 
lebenden in  Folge  der  onaweckraässigen  Behandlung  elend  und  acbwfichltcb  wird. 
»Man  aetze  Preise  aus  für  Verbeaaernng  der  Viehra^en'',  klagt  Bondet,  „ond  tbae 
nichts  für  die  Hebung  der  physischen  Erziehung  der  Kinder!  Vom  Standpunkt  der 
Grandeur  nationale  aei  diese  langsame  Zunahme  der  Bevölkerung  sehr  zu  be- 
klagen!* —  Man  sieht,  das  Zuodnadelgewehr  ist  es  nicht  allein,  was  die  Fran- 
zosen an  ihren  «Nachbarn*'  furchten.  Möchte  doch  auch  die  französische  Regie- 
rung statt  der  Verbesserung  der  Waffen,  der  Verbesserung  dea  Voiksanterrichta  ihre 
Aufmerksamkeit  zuwenden  and  den  inneren  Erobemogen,  den  Siegen  ober  Aber- 
glauben und  LAssigkeit  sich  widmen! 

Wir  fügen  über  dies  Thema  noch  eine  Notiz  foo  W.  Farr  (Nedical  Times 
'i2.  Sept.  1860.  S.  330)  bei,  welcher  daran  erinnert,  daas  längeres  Stillen  als  7 
Monate  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  die  Kinder  zu  Hirnkrankheiten  prS- 
disponire.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dasa  in  Hochschottlaod  und  auf  den 
schottischen  Inseln,  wo  die  Mütter  14  —  18  Monate  siUlen,  Blindheit  und  Taob- 
stummheit  weit  häufiger  sind,  als  in  den  Districten,  wo  9 — 10  Monate  die  Begel  ist. 


Druckfehler. 

Bd.  XLI.    Seite  406  Zeile  1 3  f .  u.  lies  veränderten  aiatt  verminderten- 

-  408     -  19  T.  0.  1.  anomalen  st.  normalen 

-  410     -       1  V.  u.  I.  agonisirender  at.  ofganisirender 
Bd.  XLH.      -     236      -  18  v.  u.  I.  Alienberg  st.  Alteoberg 

-  260   ■  -  2  V.  0.  I.  atmosphärischen  st.  etwaigen 

-  263      -  10  T.  o.  I.  nachzuahmen  st.  wahrzunehmen 

-  266     -       1  ▼.  0.  I.  prüfen  st.  begreifen 

-  271      -  10  V.  0.  I.  auf  St.  aua 

-  272      -  17  T.  o.  I.  grilo  st.  grau 

-  273      -  24  V.  0.  1.  Ursache  st  Versuche 

-  274      -  3  T.  0.  1.  der  st.  den 

-  19  T.  o.  I.  seines  at.  des 

-  275     -  4  V,  o.  1.  Schiefstellung  st.  Sicherstelluog 

-  283      -       7  V.  o.  I.  neue  st.  reine 

-  285      -  3  V.  0.  I.  POanzenmaterie  st.  Pflanzenmethode 

-  13  T.  0.  1.  auf  St.  auch 

-  -       •  1 9  T.  o.  1.  Gemeogea  st.  Ozonreagens 

-  287      -  17  V.  o.  darum  vor  (warum?)  einzuschieben 
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XIU. 

lieber  die  Haltimg  der  Lendenwirbelsioie. 

(Mit  besonderer  RäclLticht  auf  Dachenne's  Lordose  paralytique  des  spinaux 

lombaires. ) 

Von  Prof.  Hermann  Meyer  in  Zürich. 

Duchenne  hat  in  dem  Novemberhefte  1866  der  Archives 
g^n^rales  einige  interessante  Thatsachen  über  fehlerhafte  Haltung 
der  Wirbelsäule  mitgetbeilt.  Die  Erklfiruug,  welche  er  für  die  von 
ihm  beobachteten  Thatsachen  gibt,  sowie  die  Schlüsse  und  Folge- 
rangen,  welche  er  an  letztere  knüpft,  scheinen  mir  indessen  keines- 
weges  sicher  genug  gestellt,  um  nicht  einige  Diskussion  über  die- 
selben gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 

Duchenne  beobachtete  nfimlich  zwei  Fälle  einer  ungewOhn- 
lieb  starken  Rückwürtsbeugung  der  Wirbelsäule  in  der  Lenden- 
Gegend,  von  welchen  ein  jeder  durch  eine  besondere  Haltung  des 
eaozen  Körpers  ausgezeichnet  war.  In  dem  einen  Falle  leitet  er 
die  Missgestaltung  von  einer  Lähmung  der  Rückenstrecker  her, 
in  dem  anderen  dagegen  von  einer  Lähmung  der  Rücken beuger 
(Bauchoauskeln). 

Die  betrefienden  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Ein  Packträger  merkte,  nachdem  er  sehr  schwere  Lasten 
auf  dem  Kopf  getragen  hatte,  eine  Schwäche  der  Nacken-  und  Len- 
denmuskeln   nnd    musste    in    Folge   dessen   seine  Thätigkeit  ein- 

ArehiT  r.  palbol.  Anat.    Bd.XLUI.  HA.  2.  10 
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stellen.    Als  er  sich   zur  Bebandluug  meldete,   waren  die  säiuiiit- 
iicheu  RUckeninuskeln  so  atrophirt,   dass  sio  bicb  auf  elektrische 
Reizung   nur   unbedeutend    zusammenzogen    (r^pondaient   mal   k 
Texcitation  61ectriqoe).  —   Seine  Haltung  war  so  zurtickgeworfen, 
dass  ein  Loth,    von  der  hervorragendsten  Stelle  der  Brustwirbel- 
sSuIe  hinabgelassen,  15  Cm.  hinter  dem  Kreuzbeine  blieb,  während 
in  der  normalen  Haltung  ein  solches  Loth  das  Kreuzbein  streifen 
solle.     Die  Lendenwirbel  bildeten  dabei  einen  abgerundeten  Winkel 
gegen  das   Kreuzbein  und   über  diesem   Winkel  war  die  Wirbel- 
sSlule  in   einer  fast  ganz  geraden  Linie  nach  hinten  gelehnt.     Das 
Becken   war  in  üusserster  Streckung  gegen  die  Oberschenkel,   so 
dass  die  Hinterbacken  wenig  hervortraten.     Um  sich  im  Gleichge- 
wicht  zu   halten,    musste  der  Kranke  „die  Knie  und  die  Fussge- 
lenke  biegen;^   die  Arme  hingen  nach  hinten  herab  und,  wenn  er 
dieselben  nach  vorne  bewegte,  so  verlor  er  das  Gleichgewicht  und 
fiel  nach  vorne  über. 

2.  Eine  Frau  von  28  Jahren,  durch  progressive  Muskel- 
atrophie am  Rumpfe  gelähmt,  zeigte  eine  starke  Aushöhlung  der 
Lendengegend;  das  Becken  war  auf  den  Oberschenkeln  stark  nach 
vorne  geneigt  und  ein  Loth,  aus  der  stärksten  Hervorragung  der 
ßrustwirbelsäule  herabgelassen,  traf  die  Mitte  des  Kreuzbeines.  — 
Ob  die  Ruckenstrecker  functionsfähig  waren,  wird  nicht  ausdrück- 
lich bemerkt;  jedoch  ist  aus  Allem  zu  erschliessen ,  dass  sie  es 
waren. 

Nach  der  gegebenen  Beschreibung  sind  diese  beiden  Fälle  an- 
scheinend sehr  verschieden  und  doch  ist  in  beiden  eine  gemeiu- 
schaftliche  Erscheinung  wahrzunehmen,  und  zwar  ist  diese  gerade 
die  wichtigste  der  Theilerscheinungen  t>eider  Krankbeitsbilder ;  — 
es  ist  die  Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend,  also 
eine  stark  ausgesprochene  Lendenlordose.  —  Duchenne  will 
zwar  für  die  beiden  Fälle  eine  verschiedene  Genese  als  charakte- 
ristisch hinstellen.  Die  erste  Form  (von  Paralyse  der  RUcken- 
muskeln  herrührend)  soll  nämlich  durch  Rückwärtswerfen  der 
Brnstwirhelsäule  bedingt  sein  und  die  zweite  Form  (von  Paralyse 
der  Bauchmuskeln  herrührend)  durch  ein  Rückwärtsweichen  des 
Beckens.  Zur  Begründung  dieser  Auffassung  soll  das  Verhalten 
des  Lothes  dienen,  welches  im  ersten  Falle  hinter  dem  Kreuz- 
bein   herunterfällt    und    im  zweiten  Falle  in  die  Mitte  des  Kreu^* 
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beioes.      Es   ist   ivohl   sogleich    eialeuchteud ,    dass   die   absolule 
Lmie,    das   Lotb,    uicbt  maassgebend   sein    Itaun,    die   Gestalt- 
verSnderung    der    WirbelsSale    zu    besttmnieQ;    denn    durch 
diese   Linie   kann   zwar   die  Lage   im   Räume   für   die   beiden 
mit  dem   Loth   in    Beziehung    gesetzten   Theile    der    Wirbelsäule 
(RQckenkrOmniung    und    Kreuzbeinkrtlmmung)    bestimmt   werden. 
Dicht   aber    deren    gegenseitige    Lage.     Das  Loth  wird  ja  auch 
bei  gänzlich  unveränderter  Wirbelsäule  aus  der  Coovexität  der 
Brastwirbelsäule   hinter   oder  in  das  Kreuzbein  fallen  kdnnen,   je 
nachdem    der   ganze  Rumpf  durch  Haltung  in  dem  HOflgelenke,  in 
dem  Kniegelenke  oder  in  dem  Fussgelenke  mehr  nach  hinten  oder 
mehr  nach  vorne  geneigt  ist,  —  und  das  Loth  wird  ferner  in  das 
Kreuzbein   fallen    müssen,    wenn  das  Kreuzbein  nach  hinten  oder 
wenn  die  Brustwirbelsäule  nach  vorue  bewegt  wird,  —  und  eben* 
50  wird  es  weiter  hinter  das  Kreuzbein  fallen  müssen,  wenn  die 
Brustwirbelsäule  nach  'hinten   oder   wenn  das  Becken  nach  vorne 
bewegt    wird.   —    Das  eine  und  das  andere  Lagenverhältniss  des 
Lothes    zu    dem  Kreuzbein  kann  daher  sowohl  bei  unveränderter 
Gestalt    der   Wirbelsäule    als    auch    bei    Rückwärtsbeugung    Ein- 
knickaog)  der  Lendengegend   und  nicht  minder  bei  Vorwärtsbeu- 
gung    der  Lendenwirbelsäule  entstehen;    die  Lage  des  Lothes  zu 
dem  Kreuzbeine  gestattet  demnach  gar  keine  Schlüsse  auf  die  Ge- 
staltung  der  Wirbelsäule.  —  Die  Gestallung  der  Wirbelsäule  kann 
in   deoQ    vorliegenden    Falle  nur  durch  die  gegenseitige  Lage 
der   Brustwirbelsäule  und   des  Kreuzbeines  bestimmt  werden  und, 
obgleich  wir  genauere  Maasse  hierfür  nicht  haben,  so  ist  doch  aus 
den  Beschreibungen    so  viel  deutlich,    dass   in  beiden  Fällen  der 
Neigungswinkel  zwischen  beiden  möglichst  klein  war,  mit  anderen 
Worten:    dass  eine  extreme  Rückwärtsbeugung  der  Lendenwirbel- 
säule  und  somit  eine  sehr  starke  Einkuickung  der  Lendengegend 
in  beiden  Fällen  zu  beobachten  war.  —  Da  nun  aber  gerade  die 
EigeolhQmlichkeit   in    der    Gestaltung    der    Wirbelsäule  von    Du- 
cbenne  als  die  wichtigste  Erscheinung  hingestellt  und  als  solche 
besonders  beachtet  wird,  und  da  es  sich  herausstellt,  dass  gerade 
ia  der  Gestaltung  der  Wirbelsäule  beide  Fälle  vollständige  Ueber- 
eiDstimmuDg  zeigen,  so  ist  unverkennbar,  dass  die  beiden  neben 
einander    gestellten    Krankheitsbilder    gerade   in  demjenigen,    was 
Doehenne  als  die  Hauptsache  auffasst,    eine  gegensätzliche 
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CbarakterJstik  nicht  zulassen,  wenn  auch  die  Genese  eine  ver- 
schiedene war.  —  Wenn  nun  aber  in  beiden  Fällen  dieGesammt- 
bilder  der  Erscheinung  dennoch  eine  wesentliche  Verschiedenheit 
zeigen,  so  muss  die  Ursache  für  diese  Verschiedenheit  in  anderen 
Umständen  gesucht  werden,  und  diese  finden  wir  in  der  Hal- 
tung des  ganzen  Körpers  gegeben.  Um  diese  beurtheilen  zu 
können,  ist  aber  zuerst  ein  Bück  auf  die  Haltungsverhältnisse  des 
gesunden  Körpers  zu  werfen. 

Wenn  wir  unsere  Haltung  so  wählen,  dass  der  Rumpf  in  der 
Lendengegend  so  stark  als  möglich  eingeknickt  wird,  so  wird  da- 
mit der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  nicht  nur  in  dem  Rumpfe  selbst 
bedeutend  nach  hinten  verschoben,  sondern  er  wird  auch  mit 
dem  oberen  Theile  des  Rumpfes  absolut  weiter  nach  hinten 
gerückt,  falls  die  Beine  und  das  Becken  bei  der  Ausführung  der 
Einknickung  ruhend  bleiben.  Mit  der  Veränderung  der  Lage  des 
Rumpfschwerpunktes  muss  aber  auch  nothwendig  eine  Verände* 
rung  der  Lage  des  gesammten  Schwerpunktes  des  Körpers  ge- 
geben sein  und  zwar  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche  nach 
hinten.  Da  nun  aber,  wenn  ruhiges  Stehen  möglich  sein  soll,  die 
Senkrechte  aus  dem  Gesammt- Schwerpunkt  (die  Schwerlinie)  des 
Körpers  immer  ungefähr  in  den  Mittelpunkt  des  durch  die  Füsse 
gebildeten  Viereckes  fallen  muss,  so  muss  in  dem  Falle  einer 
bedeutenderen  VerrUckung  des  Schwerpunktes  stets  irgend  eine 
compensatorische  Bewegung  ausgeführt  werden,  welche  der  Schwer- 
linie wieder  die  richtige  Lage  zu  der  durch  die  Füsse  gewährten 
Unterstützungsfläche  gibL 

Ist   nun,    wie  es  hier  vorausgesetzt  wird,    der  Schwerpunkt 

nach  hinten  verschoben,  so  muss  irgend  eine  compensatorische 

Bewegung  ihn   wieder  nach  vorne  über  die  Mitte  des  Fuss-Vier» 

eckes  verlegen,  und  dieses  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen : 

entweder  nämlich  kann  der  Rumpf  mit  den  Beinen  zusammen 

in    unveränderter   gegenseitiger   Stellung   durch    Beugung 

(Dorsalflexion)    des    Fussgelenkes    nach    vorne    geführt 

werden, 
oder  es  kann  der  Rumpf  durch   Beugung   im  Hüftgelenke 

so   weit   nach    vörne    geneigt   werden,    dass   damit   die 

richtige  Aequilibrirung  wieder  gegeben  ist. 
Die    erste  dieser  beiden   Stellungen   wird   ausgezeichnet  sein 
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dadurch,  dass  der  ganze  KOrper  von  der  oberen  Brustgegend  bis 
zu  den  Fersen  nach  hinten  stark  concav  gebogen  ist  und  die 
Hinterbacken,  in  der  stärksten  Wölbung  der  Concavitit  gelegen, 
sehr  verwischt  sind.  Es  ist  dieses  die  Stellung  jenes  Mannes, 
welchen  Duchenne  als  ersten  Fall  beschreibt. 

In  der  zweiten  Stellung  dagegen  muss  der  ganze  Körper  als 
Ganzes  einen  ziemlich  geraden  vertikalen  Eindruck  machen,  und 
die  Hinterbacken  müssen  wegen  der  Hüftgelenkbeugung  nach  hinten 
stSrker  hervortreten.  Wir  haben  damit  die  Haltung  der  Frau 
(Duehenne's  zweiter  Fall.). 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die  in  den  beiden  Duchenne'- 
sehen  FiUen  beobachteten  verschiedenen  Haltungen  nur  bedingt 
smd  durch  die  Verschiedenheit  der  gewühlten  Compen- 
sationsbewegungen. 

Soll  nun  eine  jede  dieser  beiden  Haltungen  als  charakteristisch 
fQr  diejenige  der  beiden  Formen  starker  Lendenlordose  angesehen 
werden,  mit  welcher  sie  in  den  vorliegenden  Beobachtungen  ver^ 
buoden  gefunden  wird,  so  muss  vorher  die  Nothwendigkeit  dafür 
erkannt  werden,  dass  die  genetischen  Momente  einer  jeden  der 
beiden  Formen  von  starker  Lendenlordose  auch  zugleich  auf  die 
entsprechende  Art  der  Compensationsbewegung  hinweisen.  Ob 
dieses  der  Fall  sei,  ist  nun  zu  untersuchen. 

Jener  Packträger  litt  an  einer  Lahmung  der  Lendenmuskeln 
(M.  sacrolumbaüs).  Die  Mitwirkung  dieser  Muskeln  ist  immer 
nothwendig,  um  einer  allenfallsigen  zu  starken  Schwerelastung, 
welche  die  WirbelsHule  nach  vorne  beugen  wollte,  entgegen  zu 
wirken.  Wenn  nun  bei  dem  genannten  Individuum  die  Len- 
denmuskeln gelahmt  waren,  so  konnte  er  sich  in  seiner  Hal- 
tung nicht  auf  dieselben  verlassen  und  durfte  niemals  eine 
Haltung  annehmen,  in  welcher  die  Schwerlinie  des  Rumpfes  vor 
der  LendenwirbelsMuIe  herunterfiel;  denn  in  diesem  Falle  würde 
eine  (fQr  ihn  unmögliche)  Äction  der  Lendenmuskeln  der  beugen- 
den Wirkung  der  Schwere  haben  entgegengestellt  werden  müssen. 
Er  wirft  deswegen  den  oberen  Theil  des  Rumpfes  so  weit  rück- 
wlrts,  dass  dessen  Schwerlinie  so  weit  hinter  der  Lendenwirbel- 
siule  herabföllt,  dass  auch  Veränderungen  in  der  Haltung  des 
Kopfes  und  der  Arme  dieselbe  nicht  vor  die  Leodenwirbelsäule 
rQcken ;  die  mögliche  Biegung  der  Lendenwirbelsttule  selbst  scheint 
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diesem  Zwecke  iiiclit  2U   genügen   und  sogar  nicht,   wcnuei*  deo 
Schwerpunkt  noch   weiter  nach  hinten  rückt  dadurch,  dass  er  die 
Arme  nach  hinten  binabhängen  lässt.     Er  wählt  deshalb  noch  ein 
accessorisches  Mittel  indem  er  auch  noch  durch  Kniebeugung  eine 
vermehrte  Neigung  nach  hinten  gewinnt.    Nur  hei  so  starker  Rttck- 
n^rtslehnung    des    ganzen   Körpers  ist  er  der  aufrechten  Haltung 
sicher  ohne  Gefahr,    seinen  Rumpf  nach  vorne  zusammenbrechen 
zu   sehen.     Als  compensatorische  Bewegung  ist  bei  einer  solchen 
Haltung  natürlich  allein  noch  die  Fussbeugung  (Dorsalflexion)  mög* 
lieh.    —    Es    erscheint    demnach    in    diesem   Falle  die  Wahl  der 
Coropensation  und  die  dadurch  bedingte  üaltung  des  ganzen  Kör- 
pers als  nothwendig   durch  die  Genese  des  Uebels  gegeben  und 
deswegen  diarakteristisch  für  die   vorliegende  Form  der  paralyti- 
schen Lendenlordose.  ^) 

Was  nuti  ferner  den  zweiten  Fall,  denjenigen  von  der  Frau 
angeht,  so  ist  bei  dieser  als  Grund  der  verstärkten  Lendenlordose 
eine  Lähmung  der  Bauchmuskeln  angegeben;  die  M.  sacrolum- 
bales  sind  funktionsfähig.  Es  kann  daher  ohne  Weiteres  ange- 
nommen werden,  dass  die  Einknickung  der  Lendengegend  hier 
nicht,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  nur  die  Wirkung  der  nach  hinten 
lastenden  Schwere  des  Oberleibes,  sondern  eine  Aeusserung  der 
Wirkung  der  M.  sacrolumbales  ist.      Es  ist  nun  die  Frage,  worin 

1)  leb  habe  soeben  die  Kniebeugaog  des  besprochenen  Patienten  als  ein 
Hälfsmittel  zu  stärkerer  Ruckwärtslehnung  des  ganzen  Körpers  bezeichnet; 
indessen  können  wir  derselben  doch  vielleicht  ohne  Störung  der  eben  be- 
zeichneten Bedeutung  noch  einen  anderen  Werth  fflr  die  Haltung  des  Indivi- 
dnums  beimessen.  Wir  roössen  nSiolich  billig  die  Frage  aufwerfen,  wie 
denn  jener  Mann  es  bei  Lähmung  des  M.  sacro-lnmbalis  möglich  machen 
könne,  den  Oberleib  entsprechend  weit  rückwärts  zu  werfen.  Welche  Mög- 
lichkeiten hierzu  sonst  noch  vorbanden  sein  mögen,  will  ich  nicht  unter- 
suchen, sondern  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  vielleicht  das  ein- 
fachste und  wirksamste  Hülfsmittel  dafür  eine  durch  Kniebeugung  gegebene 
RQckwftrtslehnung  des  ganzen  Körpers  ist,  welche  so  weit  geführt  wird,  bis 
die  Schwerlioie  des  Rumpfes  hinter  der  LendenwirbelsSoIe  hemoterfilllt. 

Die  Kniebeogung  erscheint  deswegen  nicht  nur  als  eine  Ergänzung 
der  Ruckwärtslehnung  überhaupt,  sondern  sogar  als  ein  Haupt  mittel,  die 
Ruckwärtslehnung  der  Wirbelsaule  zu  erzeugen. 

In  keinem  Falle  ist  sie,  wie  Duchenne  es  auffasst,  ein  Theil  der 
Compensationsbewegungen ,  denn  sie  wirkt  gerade  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  von  derjenigen,  in  welcher  diese  wirken  müssen. 
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die  grössere  Wirkung  der  genaonten  Muskeln  ihren  Grund  findet. 
Man  kann  annebmeu,  dass  dieiie  Muskeln  dureb  ibren  sogenann- 
ten  Toous   ein    Uebergewicbi   über   die  gelähmten  Bauchmuskeln 
haben  und  dadurch  die  Rfickwttrlsbeugung  erzeugen.    Indessen  hat 
eine  andere  ErklKrungsweise  vielleicht  ebenso  vielen  Anspruch  auf 
Berücksichtigung  als   diese;    da   nXmlich  die  Bauchmuskeln    dem 
Drucke  der  Eingeweide  Widerstand  zu  leisten  haben,  so  wird  ihre 
durch  die  Lähmung  bedingte  Nachgiebigkeit  sehr  lästig  seiUi  denn 
sie    wird    eine   Art   von   Häogehauch   entstehen    lassen;    diesem 
Uebelstande   kann   durch    Rückwärtsbeugen   in  der  Lendengegend 
entgegengewirkt   werden,    denn    diese    Bewegung   wird   eine  An- 
spannung  der   Bauchmuskeln   und   somit  der  ganzen  Rauchwand 
bedingen  und  dadurch  deren  WiderstandsfSbigkeit  gegen  den  Druck 
der  Eingeweide  wesentlich  erhöhen.  —  Mag  nun  aber  der  gestörte 
Muskularantagonismus    oder    mag   freiwillige    Thätigkeit   die   Ein- 
knickung   der   Leudenwirbelsäule   erzeugen,   so    ist  jedenfalls  die 
Entstehung    der    letzteren    Ursache    einer    Gleichgewichtsstörung, 
weiche  eine  compensatorische  Thätigkeit  nothwendig  macht.    Sollte 
oun  io  dem  vorliegenden  Falle  eine  der  beiden  oben  aufgestellten 
Arten   der '  Gompensation  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  der  an- 
deren finden  können?   Die  Nothwendigkeit  hierfür  ist  nicht  gerade 
eiDzuseheo,  und  wir  können  uns  beide  Compensationsarten  als  an- 
wendbar  und    mit  Zweckmässigkeit  anwendbar  hier  denken,  doch 
iasst  sich  die  Möglichkeit  erkennen,  dass  eine  derselben  vorzugs- 
weise   gewählt   wird,    weil   sie   bei   dem    besteheuden    üebel    die 
grössere   Erleichterung  gewährt.     Die  Vorwärtsneigung  durch  Beu- 
gung (Dorsalflexion)    in  dem  Fussgelenk  wird  zwar  der  betre£fen- 
den  Person  ein  ruhiges  Stehen  gestatten,  aber  aus  dieser  Stellung 
werden    die  Bewegungen  nicht  leicht  tS^scheben  können,  nament- 
lich  uicbt  die  Vorwärtsneigung  des  Rumpfes;  denn  diese  letztere, 
welche    nicht    durch   die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  zu   Stande 
kommen    kann,    sondern    den    llOftgelenkbeugem  überlassen    sein 
lauss,  muss  schwieriger  werden,  wenn  durch  die  RUckwärtslehnung 
des  Oberleibes  der  Hebelarm  der  Schwere  des  Rumpfes  ein  grös- 
serer   ist;    —    daneben    ist  auch    nicht  zu   vergessen,    dass  bei 
einer    stärkeren  ROckwärtslehuung  des  Rumpfes  auch  die  Haltung 
des  Kopfes  eine  schwierigere  ist,    namentlich    ^enn    wie  in  dem 
voriiegeodeii  Falle  die  Unmöglichkeit  vorbanden  ist,  mit  Hülfe  der 
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Thätigkeit  der  Bauchwand  die  Brusiwirbelsäule  stärker  zu  krammen 
und   damit  das  Aequiiibriren  des  Kopfes  zu  erleichtern.     Grössere 
Bequemlichkeit   bietet   dagegen  die  zweite  Gompensationsart,    die- 
jenige nämlich  durch   Beugung  im  Hüftgelenke;    denn  diese  rttckt 
einerseits   den   Schwerpunkt  des  Rumpfes  mehr  über  die  Hüftge- 
lenke und   lässt   dadurch  dem  Spiel  der  Hüftgelenkmuskeln  mehr 
Freiheit,  —  und  andererseits  gibt  sie  eine  im  Ganzen  senkrechtere 
Haltung  des  Rumpfes,  weiche  für  die  gewöhnlichen  Geschäfte  be- 
quemer ist  und  in  welcher  auch  der  Kopf  leichter  getragen  werden 
kann.    Es   muss   dabei  indessen  vorausgesetzt  werden,   dass  die 
angegebene  Haltung  des  Beckens  ermöglicht  und  unterstützt  werde 
durch    eine    parallele  oder  leicht   divergente   Stellung   der   Beine 
mit  parallelen  Füssen  (vgl.  später).    Ich  muss  bedauern,  dass  wir 
uns  ohne  Angabe  darüber  befinden,  ob  bei  der  von  Duchenne 
beschriebenen    Frau   die   angegebene  Haltung  der  Beine  zu  beob- 
achten war.  —  Man  darf  nach  dem  Gesagten  annebmen,  dass  bei 
der  vermehrten  Lendenlordose  aus  Lähmung  der  Bauchmuskeln  die 
Entstehungsursache   der  fehlerhaften  Haltung   des  Rumpfes  schon 
auf   diejenige  Form   der  Compensation  hinweist,    welche  die  von 
Duchenne    beschriebene   charakteristische    Haltung    des    gaozen 
Körpers  erzeugt. 

Als  Schtuss  aus  dem  bisher  Besprochenen  stellt  sich  demnach 
heraus : 

1.  dass  in  den  beiden  von  Duchenne  neben  einander  ge- 
stellten Fällen  eine  Verschiedenheit  in  der  Haltung  des  Rumpfes 
in  sich  nicht  vorbanden  ist; 

•  2.  dass  die  Verschiedenheiten  in  der  ganzen  Gestaltung  und 
Haltung  der  betreffenden  Personen  nur  bedingt  sind  durch  die  ver- 
schiedenen Formen  der  compensatorischen  Thätigkeiten  für  Her- 
stellung des  Gleichgewichts,  und 

3.  dass  die  Wahl  der  compensatorischen  Thätigkeiten  in  einer 
jeden  der  beiden  Formen  in  engem  Zusammenhange  steht  mit  der 
Art  des  Grundleidens  und  demnach  als  Folge  des  letzteren  charak- 
teristisch ist 


Duchenne  knüpft  an  die  Mittheilung  der  oben  besprochenen 
Fälle  einige  Betrachtungen  an  1.  über  die  Ursachen  der  aufrechten 
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HaltuDg  der  Witbelsäule  und  2.  über  die  typisch  normale  Haltung 
der  Wirbelsäule. 

lo  Bezug  auf  die  erste  dieser  beiden  Fragen  will  Duchenne 
aus  den  beiden  besprochenen  Krankheitsfällen  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Haltung  der  Wirbelsäule  bedingt  sei  als  Resultirende  des 
AntagOBisnuus  zwischen  RQckenstreckem  und  Rückenheugern  (Bauch- 
muskeln). Er  leitet  nämlich  die  Einknickungen  der  Lendenwirbel- 
säule in  beiden  Fällen  von  dem  gestörten  Muskularantagonismus 
ber  und  löst  den  Widerspruch,  dass  dieselbe  falsche  Haltung 
durch  zwei  entgegengesetzte  Ursachen  bedingt  sein  solle,  dadurch, 
dass  er  für  den  Fall  von  Lähmung  der  Rückenmuskeln  annimmt, 
es  bStten  die  Bauchmuskeln  so  sehr  das  Uebergewicht,  dass  ihnen 
durch  das  Rückwärtslehnen  entgegen  gearbertet  werden  müsse. 
Den  Beweis  dafür  bleibt  er  schuldig;  auch  ist  nicht  einzusehen, 
warum  eine  gebückte  Haltung  des  Rumpfes  (in  sich),  der  ja  durch 
die  Construction  der  Wirbelsäule  eine  feste  Grenze  gesetzt  ist, 
ein  solcher  Uebelstand  sein  soll,  dass  demselben  durch  die  An- 
nahme einer  so  beschwerlichen  Stellung,  wie  sie  der  betreffende 
Patient  hatte,  abgeholfen  werden  müsste.  —  Die  Haltung  des  Pa- 
tienten erklärt  sich  auch,  wie  oben  gezeigt,  aus  der  Nothwendig- 
keit  einer  sicheren  Unterstützung  des  Rumpfschwerpunktes  so 
natürlicb,  dass  wir  nicht  nöthig  haben,  zu  einer  so  gezwungenen 
Erklärung  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  —  Und  sollte  selbst  in 
beiden  Fällen  der  gestörte  Muskularantagonismus  direct  die  falsche 
Rumpfbaltung  erzeugen,  so  wäre  damit  noch  keineswegs  der  Be- 
weis gegeben,  dass  im  normalen  Zustande  der  normale  Muskular- 
antagonismus die  Wirbelsäulenhaltung  bedingt,  sondern  es  wäre 
nur  bewiesen,  dass  Lähmungen  einer  oder  der  anderen  Muskel- 
grnppe  fehlerhafte  Haltungen  erzeugen  können  oder  müssen. 

Dies  führt  sogleich  auf  die  Besprechung  der  zweiten  Frage, 
welches  die  normale  Haltung  der  Wirbelsäule  sei  und  in 
welchen  Gränzen  sich  dieselbe  bewege. 

Ueber  die  Frage  wegen  der  normalen  Haltung  der  Wirbel- 
säule und  die  Kräfte,  durch  welche  dieselbe  zu  Stande  kommt,  ist 
eine  anscheinende  Controverse  zwischen  Parow  nnd  mir  entstan- 
den. Ich  sage  „anscheinend*^,  weil  sich  nämlich  eine  conciliato- 
riscbe  Auffassung  und  damit  eine  Ausgleichung  der  Meinungsver- 
scbiedenheit  leicht  geben  iässt,  wenn  man  die  verschiedenen  Stand- 
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punkte   befttcksicbtigt,    von    welchen    aus    die  beiden  Meinungea 
aufgestelil  sind. 

leb   bin  in  der  von  mir  gemeinscbafUicb  mit  Born  er  unter- 
nommenen  Arbeit')   bei    der  Zeichnung  der  Wirbelsäule  von  den 
Standpunkte   ausgegangen,    welchen  ich   überhaupt  för  die  Onter- 
sucbnng   der   statistischen  Verhaltnisse  des  KnochengerOstes  fest- 
halte.   Ich  erkenne  es  nSwlicb  als  eine  Hauptaufgabe  bierfür,  zu 
ermiUelu,    wie  viel  in  statistischer  Beziehung   das  Knochengerüst 
mit  seinem  Bandapparate  Tür  sich  allein  zu  leisten  vermag,  —  und 
ich   suche   deshalb  stets   diejenigen   Stellungen  und  Haltungen  zn 
ermitteln,  zu  deren  Erhaltung  entweder  gar  keine  oder  doch  mög* 
liehst   wenige   MuskelthHtigkeit   angewendet  werden  muss.  —  Die 
Wirbelsäule,  wie  ich  sie  coiislruirt  habe,  ist  im  Stande  sieb  selbst 
zu    tragen,    indem    die   in    dem  oberen  Theiie  derselben  lastende 
Schwere    in    der   federnden    Gegenwirkung   der  Lendenwirbelsaule 
einen    Widerstand    findet.     Wir    finden    deshalb  auch,    dass  diese 
Stellung   immer  in  solchen  Fällen  angenommen  wird,    in  welchen 
eine  aufrechte  Haltung  längere  Zeit  hindurch  ohne  Ermüdung  beob- 
achtet werden  soll;  —  sie  ist  zu  gleicher  Zeit  diejenige  Stellung,  in 
welcher  sich  der  ganze  Körper  am   schönsten  entfaltet,    und  aus 
welcher  alle  Bewegungen  deswegen  mit  grösster  Leichtigkeit  ausge- 
führt werden  können,  weil  keine  einzige  Muskelgruppe  entschieden 
präoccupirt   ist   und    die    Thätigkeit    einer    jeden    deshalb   jeden 
Augenblick  zur   Verfügung  steht.     Weil  sie  diesen  Anforderungen 
entspricht,  welche  zugleich  diejenigen  Anforderungen  sind,  die  man 
an    eine  Ausgangsstellung  für  militärische  Uebungen  macht,    habe 
ich  sie  als  die  „militärische'*  Stellung  bezeichnet. 

Parow*)  ging  von  einem  anderen  Standpunkte  aus;  er  untersuchte 
nicht,  wie  mit  geringster  Muskelmitwirkung  eine  aufrechte  Stellung 
gehalten  werden  könne,  sondern  er  maass  unmittelbar  die  Wirbel- 
säule verschiedener  Personen,  um  dadurch  zu  ermitteln,  mit  wel- 
cher Wirbelsäulenhaltung  man  gewöhnlich  zi^  stehen  pflegt  Dabei 
fand  er  denn  allerdings  durchschnittlich  gebeugtere  Haltungen  mit 
viel  geringerer  LendeneinknickiinR.  Dadurch  war  er  nun  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass,  wenn  auch  das  von  mir  aufgestellte  Prin- 

1)  üeher  die  normale  Kriimmung  der  Wirbi'lsÄiile    Muller's  Archiv  1854.  S.  47S. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXI. 
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sip  der  Wirbelsäulenhaltung  fQr  gewisse  Verbülinisse  und  für  ge- 
wisse Personen  maassgebend  sei  und  sein  müsse,  docb  in  einer 
Mehrzahl  der  FSlle  noch  ein  anderes  Prinzip  der  Wirbelsäulenhal- 
lung  sieb  geltend  mache.  Welches  dieses  Prinzip  sei,  darüber 
haben  seine  in  Gemeinschaft  mit  mir  angestellten  Versuche  Be- 
lehrung gegeben.  Es  hat  sich  nSmlicb  durch  dieselben  herausge- 
stellt, dass  die  Wirbelsäule  in  einer  im  Allgemeinen  aufrechten 
Stellung  auch  dadurch  gehalten  werden  kann,  dass  sie  sich  auf 
die  Eingeweide  oder  vielmehr  auf  den  Widerstand  der  Bauchmus- 
keln stdtzt.  In  dieser  Haltung  sinkt  sie  nämlich,  dem  Zug  der 
Schwere  folgend,  nach  vonie  hinab,  bis  sie  einen  Widerstand 
findet;  diesen  findet  sie  aber  dadurch,  dass  sie  sich  direct  oder 
mit  HQIfe  des  elastischen  Thorax  und  dos  Zwerchfelles  auf  die 
Eingeweide  stutzt,  und  die  letzteren  werden  dadurch  gegen  die 
Bauchwand  gedrückt,  bis  deren  Elasticität  dem  Drucke  das  Gleich- 
gewicht hält.  Hinderniss  für  weiteres  Herabsinken  wird  also  der 
Wirbelsäule  die  Elasticität  der  Baucbwand  und  nicht  mindef  die- 
jenige des  Thorax. 

Durch  einseitige  und  alleinige  Anwendung  des  eihen  dieser 
beiden  Haltungsprincipien  erhalten  wir  sehr  scharf  gezeichnete  ex- 
treme Bilder  der  aufrechten  Haltung: 

bei  der  Anwendung  des  ersten  Principes  ist  der  ganze  R)5r- 
per  schlank  gestreckt,  die  Brust  gehoben,  der  Bauch  flach, 
die  Lendengegend  eingebogen,  und  da  wegen  der  Rück- 
wärtsiegung  des  Rumpfschwerpunktes  eine  Compensation 
notbwendig  ist,  sind  die  Beine  etwas  nach  vorn  geneigt 
und  damit  das  Becken  steller  gestellt  und  der  ganze  Kör- 
per zeigt  deshalb  an  der  Hinterseite  vom  Hinterhaupte 
bis  zur  Ferse  eine  leichte  Goncavität; 
bei  der  Anwendung  des  zweiten  Principes  ist  der  ganze 
KOrper  mehr  nach  vorn  in  sich  zusammengesunken;  der 
Thorax  ist  dem  Becken  genähert  und  die  ßauchwandung 
vorn  und  an  den  Seiten  etwas  hervorgetrieben;  die  Len- 
dengegend ist  nicht  eingesenkt ;  der  ganze  Rumpf  ist  des- 
wegen mehr  gerundet  und  entbehrt  der  mittleren  Ein- 
schnürung, welche  man  „Taille^  zu  nennen  pflegt.  Weil 
nun  bei  dieser  Hallung  die  Schwerlinie  meh^  nach  vorn 
herunter   JfäUt,    ist  eine  Compensation  durch  senkrechtere 
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Stellung  der  Beine  nothwendig,  mit  welcher  zugleich  eine 
flachere  Lagerung   des  Beckens  gegeben  ist;    und  damit 
diese    in    Ruhe   gehalten    werden   kann,   ohne  dass  den 
HUftmuskeln    zu    viele    Arbeit    gegeben    ist,    stehen   die 
Beine  etwas  gespreizt  in  ungeßihr  paralleler  Lage  zu  ein- 
ander. 
Zwischen  diesen  beiden  extremen  Formen  liegen  natarlich  eine 
ganze  Anzahl  von  Zwiscbenformen,   welche  unter  den  im  gewöhn- 
lichen Leben  zu  beobachtenden  Haltungen  wohl  die*  Mehrzahl  bilden 
werden. 

Duchenne  äussert  sich  nun  nach  Messungen,  welche  er  an 
dem  Rücken  von  Lebenden  gemacht  hat,  in  einem  Sinne,  welcher 
zeigt,  dass  er  diese  beiden  Typen  und  ihre  Vermengung  in  den 
Zwischenformen  erkannt  bat.    Er  hat  nämlich  gefunden  (S.  542): 

1.  que,  chez  quelques  sujets,  la  courbure  lombo-sacr6e  6tait 
tellement  prononc^e,  qu'elle  pouvait  dtre  appel6e:  ensellure 
lombo-sacr^e  physiologique; 

2.  que,  chez  quelques  autres,  eile  ^tait  k  peine  accus^e; 

3.  qu'elle  existait,  k  des  degrös  divers  interm^diaires  entre 
ces  limites  extremes,  chez  le  plus  grand  nombre. 

Später  sagt  er  (S.  545.),   es   gehe   aus  seinen  Untersuchungen 
hervor: 

1.  que  rensellure  lombo-sacr£e  physiologique,  ou  la  confor- 
mation  oppos^e,  (c  est  a  dire  celle  oü  la  courbure  lombaire 
est  k  peine  apparente)  loin  d'itre  rares  ou  exceptionnelles, 
sont  des  traits  caract^ristiques  de  certaines  races,  de  cer- 
taines  familles; 

2.  que  la  moyenne  entre  ces  limites  extremes  reste  k 
rechercher.' 

Duchenne  kennt  also  die  beiden  oben  beschriebenen  Typen 
ebenfalls  durch  seine  Untersuchungen,  ist  sich  aber  über  deren 
gegenseitiges  Verhältoiss  und  über  deren  Bedeutung  so  wenig  klar, 
dass  er  meint,  die  typisch  normale  mittlere  Haltung  müsse  erst 
noch  gefunden  werden.  Sie  finden  zu  wollen,  ist  aber  sicher  ein 
vergebliches  Bemühen,  denn  nur  die  Extreme  kommen  nach  be- 
stimmten, scharf  hingestellten  Prinzipien  zu  Stande,  und  alle 
Zwiscbenformen  sind  unreine  Mengformen,  welche  nur  in  individu- 
ellen Ursachen  einzeln  ihre  Entstehung  finden. 
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Dieser  Unklarheit  in  der  AufTassung  der  jenen  beiden  Typen 
zu  Grunde  liegenden  Prinzipien  ist  es  wohl  auch  beitumesseu, 
dass  er  den  ersten  extremen  Typus  (meine  „militttrische  Haltung^) 
Toa  einer  Schwache  der  Bauchmuskeln  herleitet.  (11  est  donc  ra* 
tionnel  d'attribuer  l'ensellure  lombo-sacr^e  physiologique  k  une 
faiblesse  relative  de  ces  mtmes  muscles  d.  h.  „les  moscles  droit 
et  oblique  de  rabdomen.^  S.  545.)  Ursache  dieser  Meinung  wer- 
den ihm  die  Eingangs  erwähnten  pathologischen  Fälle,  oder  viel- 
mehr  der  zweite  derselben  (derjenige  von  der  Frau),  denn  hätte 
er  bei  der  Aufstellung  seiner  Meinung  beide  Fälle  berücksichtigt, 
so  würde  er  wohl  selbst  an  derselben  irre  geworden  sein,  weil 
ja  in  beiden  Fällen  die  Vertiefung  der  Lendengegend  wahrzunehmen 
war  und  deshalb,  wenn  die  pathologische  Beobachtung  allein  maass- 
gebend  sein  sollte,  die  entgegengesetzte  Meinung,  dass  der  erste 
Typus  von  einer  Schwäche  der  RQckenmuskeln  herzuleiten  sei, 
zum  Mindesten  dieselben  Ansprüche  auf  Berücksichtigung  haben 
mOsste.  —  Unterstützt  wird  indessen  seine  Meinung  durch  eine 
Beobachtung,  welche  er  gemacht  zu  haben  angibt,  dabin  gehend, 
dass  Frauen,  welche  den  ersten  Typus  der  Haltung  zeigen,  be- 
deutendere Spuren  einer  überstandenen  Schwangerschaft  in  ihren 
Bauchwandungen  behalten  sollen,  als  Frauen,  welche  den  zweiten 
Typus  der  Haltung  zeigen.  Ist  diese  Beobachtung  richtig,  so  ist 
sie  leicht  zu  erklären,  ohne  darum  eine  ursprüngliche  Schwäche 
der  Bauchwand  anzunehmen.  Es  ist  nämlich  deutlich,  dass  in 
dem  ersten  Typus  der  Raum  der  Bauchhöhle  zwischen  der  vor- 
wärts gedrängten  Lendenwirbelsäule  und  der  flacher  gespannten 
Bauchwandung  geringer  ist,  als  in  dem  zweiten  Typus,  in  welchem 
die  Lendenwirbelsäule  nicht  so  weit  nach  vorn  vortritt  und  die 
Bauchwandungen  ausgebauchter  sind.  Der  vergrOsserte  Uterus 
wird  daher  auch  in  dem  ersten  Falle  einen  bedeutenderen  Druck 
auf  die  Bauchwandungen  ausüben  müssen  als  in  dem  zweiten,  und 
die  Folgen  dieses  Druckes  werden  desshalb  auch  bedeutendere 
und  länger  andauernde  sein  müssen.  Die  Unterstützung,  welche 
Duchenne  aus  dieser  Beobachtung  für  seine  Meinung  zu  ge- 
winnen glaubt,  ist  daher  nur  eine  scheinbare. 

Vergleichen  wir  nun  noch  die  Schilderung,  welche  er  von 
den  beiden  Typen  gibt.  Ueber  den  zweiten  Typus  (mit  nicht  ein- 
gesenkter Lendengegend)  sagt  er  (S.  544),   die  Frauen,    welche 
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diesen  Typus  zeigen,  hStteu  „en  g^n^ral  un  corps  roide,  a  con- 
tours  aiiguleux,  un  cou  et  des  ^paules  disgracieux,  des  mains 
grandes  et  des  pieds  longs  plus  ou  moins  plats'*.  —  Mit  einer 
Art  von  Begeisterung  schildert  er  dagegen  die  Frauen  von  dem 
ersten  Typus  (S.  543):  sie  haben  beaucoup  de  gr&ce  in  der  forme 
du  troDC,  dont  les  conlours  sunt  ondulcux;  es  herrscht  en  g6o6ral 
un  eusemble  harmooieux  dans  toute  ia  personne  des  femmes,  qui 
»1*0111  pr^senl6  cetie  conformation  du  tronc;  mains  et  pieds  petits, 
bien  attach^s,  cou  bien  modelt,  belies  6pau!es,  taille  Elegante.  — 
In  kurzer  Gegeneinanderstellung  spricht  er  noch  (S.  544  —  545) 
von  einer  Dorfbevölkerung  in  der  N&he  von  Boulogne,  welche  den 
zweiten  Typus  zeigt:  „Cette  Population  contraste,  par  les  formes 
disgracieuses  du  corps  et  par  sa  faiblesse  relative,  avec  ceiie  d'uu 
autre  village,  qui  fournit  k  T^iat  des  marins  lorts,  d'une  baute 
stature  et  bien  tournes,  oü  les  femmes  sont  tr^s  cambr^es,  d'une 
beaut^  remarquable'^. 

Wenn  wir  diese  Schilderungen  lesen,  so  nehmen  wir  atfs  den- 
selben den  Eindruck  mit,  dass  eingebogene  Lendengegend  charak- 
teristisch ist  für  einen  schönen  meuscbiichen  Leib,  und  dass  Man- 
gel der  Einbiegung  einem  untergeordneten  Typus  angehört;  keines- 
wegs aber  gewinnen  wir  den  Eindruck,  dass  Personen  mit 
eingebogener  Lendengegend  (unser  erster  Typus)  nur  pathologische 
PrSparate  sind. 

Dass  die  beiden  gegen  einander  gestellten  Typen,  der  eine 
mehr  in  dieser,  der  andere  mehr  in  jener  Bevölkerung  oder  Fa- 
milie vorkommen,  darf  uns  nicht  wundern,  wenn  wir  die  Maebl 
der  Nachahmung  kennen,  welche  sich  in  den  Haltungen  ebenso 
gut,  wie  in  den  Bewegungen  der  Glieder  und  der  Sprachwerkzeuge 
geltend  machen  muss,  —  und  wenn  wir  daran  denken,  dass  (den 
Einfluss  der  Kleidung  bei  Seite  gelassen)  gewohnte  Beschäftigungen 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Haltung  üben  und  z.  B.  die  Ge- 
wohnheit, leichte  Lasten  (Wasserkrüge  etc.)  auf  dem  Kopfe  zu 
tragen,  die  Haltung  des  ersten  Typus  entschieden  befördert,  weil 
mit  derselben  die  Last  leichter  durch  die  Federung  der  Wirbel- 
säule getragen  wird  und  zugleich  das  Aequilibriren  derselben  leichter 
geschehen  kann.  Man  vergleiche  damit  die  zahlreichen  bildlichen 
Darstellungen  südlicher  Frauen,  welche  Wasserkrüge  auf  dem 
Kopfe  tragen. 
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Als  Sehluss  werden  wir  aussprechen  können: 

1.  dass  zwei  exti*eiue  Typen  der  üaltuug  bestehen,  weiche 
in  ausgesprodiener  Reinheit  oder  auch  in  Mischformen 
▼orkommen  können, 

2.  dass  heide  Typen  als  normale  anzusehen  sind,  und 

3.  dass  keiner  derselben,  am  wenigsten  der  erste  Typus 
( militärische  Haltung )  in  pathologischen  VerhäUnissen 
(Schwltche  gewisser  Muskelgruppen)  begründet  sei. 


Sehr  in  RQrze  kann  ich  nun  noch  einen  weiteren  Satz  be- 
rücksichtigen, welchen  Duchenne  noch  zuletzt  (S.  546  —  47) 
bespricht,  den  Zusammenhang  n&mlich  zwischen  der  Haltung  und 
der  Beckenneigung. 

Duchenne  macht  nftmh'feh  auf  die  verschiedenen  zwischen 
30^  und  64°  schwankenden  Angaben  über  die  Ronjugataneigung 
aufmerksam  und  glaubt  zwischen  diesen  Angaben  conciliatorisch 
dadurch  auftreten  zu  können,  dass  er  die  geringeren  Neigungen 
(von  ca.  30°)  als  zu  dem  zweiten  Haltungstypus  (ohne  Lenden* 
eibknickung)  gehörig  erklärt,  die  stärkeren  Neigungen  (von  ca. 
60°)  dagegen  zu  dem  ersten  Haltungstypus  (mit  Lendenein- 
knickung). 

Nehmen  wir  keine  Rücksicht  darauf,  dass  Duchenne  auch 
unbrauchbare  ältere  Angaben  z.  B.  von  Oslander  und  damit  in 
geringe  Neigungen  (von  30^)  in  seine  Betrachtung  mit  aufnimmt, 
so  werden  wir  den  Satz,  welchen  er  über  den  Zusammenhang  der 
Beekenneigung  mit  der  Haltung  aufstellt,  wohl  im  Allgemeinen  für 
richtig  erkennen  müssen,  indessen  werden  wir  nicht  verkennen 
können,  dass  Beckenneigung  und  Haltung  sich  gegenseitig  bedin- 
gen,  und  dass  als  ein  wesentlicher  Faktor  hierbei  auch  noch  die 
Beinstellung  zu  berücksichtigen  ist,  weil  das  Becken  stets  so  weit 
rückwärts  sinkt,  als  es  die  Hüftgelenkkapsel,  namentlich  der  Theil 
derselben,  welcher  als  Ligamentum  ileo-femorale  besonders  be- 
schrieben wird,  gestattet,  (vgl.  meine  Abhandlung  über  die  Beeken- 
neigung.    Reichert  und  Du  Bois  Archiv.  1861.  S.  137.) 

Der  gegenseitige  Zusammenhang  der  Haltung,  der  Becken- 
neigung und  der  Beinstellung  ergibt  sich  leicht  aus  folgenden  Com- 
binationen: 

Stehen  die  Beine  ungefähr  parallel  (eher  etwas  divergent)  und 
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die  Füsse  gerade  nach  vorn,  so  sinkt  das  Becken  möglichst  weit 
rUckwSrts  hinab;  seine  Neigung  wird  dann  sehr  gering  und  zur 
Aequilibrirung  muss  dann  eine  gebeugtere  Stellung  der  Wirbel- 
säule angenommen  werden.  —  Umgekehrt:  wenn  eine  gebeugtere 
Haltung  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist,  so  kann  eine  RQckwärts- 
verschiebung  des  dadurch  nach  vorn  gerückten  Rumpfschwerpunk- 
tes zu  Stande  kommen  dadurch,  dass  dem  Becken  ein  Hinab- 
sinken in  eine  geringere  Neigung  gestattet  wird,  und  damit  dieses 
möglich  sei,  haben  die  Beine  die  oben  erwähnte  Stellung  anzu- 
nehmen. 

Stehen  dagegen  die  Beine  in  Knieschluss  und  die  Füsse  mit 
ihren  Spitzen  etwas  nach  aussen  gerichtet,  so  erhält  dadurch  schon 
das  Becken  eine  steilere  Stellung  und  damit  tritt  die  Noth wendig- 
keit ein,  im  Interesse  der  Aequilibrirung  die  Wirbelsäule  durch 
£inknickung  der  Lenden  Wirbelsäule  nach  rückwärts  zu  werfen.  — 
Umgekehrt:  wenn  die  eben  bezeichnete  Haltung  der  Wirbeisäule 
angenommen  wird,  so  muss  im  Interesse  der  Aequilibrirung  dem 
Becken  eine  steilere  Stellung  gegeben  werden,  und  wenn  dann  das 
Becken  in  dem  Ligamentum  ileo-femorale  hängen  soll,  so  muss 
dieses  durch  die  oben  bezeichnete  Beinstellung  angespannt  werden. 

In  diesen  Beispielen  ist  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  Com- 
pensationen  nicht  nur  durch  die  erwähnten  Beinstellungen,  son- 
dern auch,  wenn  auch  mühsamer,  durch  den  Beugungsgrad  des 
Fussgelenkes  erreicht  werden  können;  und  ferner  ist  nicht  er- 
wähnt, dass  die  Abhängigkeit  einer  bedeutenderen  Lendenein- 
knickung von  der  Beinstellung  noch  viel  auffallender  hervortritt  bei 
stärkeren  Divergenz-  oder  Rotationsgraden  der  Beine  (vgl.  hier- 
über meinen  oben  erwähnten  Aufsatz  über  die  Becken neigung). 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor: 

1.  dass  zu  dem  Bilde  des  ersteren  Haltungslypus  (mit  Len- 
deneinknickung) nicht  nur  eine  steilere  Stellung  des 
Beckens  gehört,  sondern  auch  eine  Beinstellung  mit  Knie- 
schluss und  leichter  Rotation  nach  aussen,  und 

2.  dass  zu  dem  Bilde  des  zweiten  Haltungstypus  (ohne  Len- 
deneinknickung) nicht  nur  eine  geringere  Beckenneigung 
gehört,  sondern  auch  eine  parallele  (oder  leicht  diver- 
gente) Stellung  der  Beine  mit  parallelen  Füssen,  — 
sowie 
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3.  dass  für  die  Erzeugung  dieser  Bilder  ebensowohl  die  Hal- 
tung der  WirbelsSule  als  die  Stellung  der  Beine  das  Pri- 
mSre  sein  kann. 

Bei  diesen  Stellungen  ist  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  mög- 
lichst rubige,  mit  möglichst  weniger  MuskelthStigkeit  unterhaltene 
seien. 

Ducbenne's  Meinung,  dass  zu  den  beiden  verschiedenen 
Haltungstypen  auch  verschiedene  Beckenneigungen  gehören,  ist 
demnach  im  Allgemeinen  richtig,  indessen  geht  er  offenbar  zu  weit, 
wenn  er  in  diesem  Satze  eine  Bedeutung  für  die  Ausgleichung  der 
verschiedenen  Angaben  über  die  normale  Beckenneigung  geben 
will.  Wie  die  Verschiedenheit  der  Angaben  Ober  diesen  Gegen- 
stand, so  weit  diese  flberhaupt  brauchbar  sind,  zu  erklären  seien, 
habe  ich  bereits  in  dem  angeführten  Aufsatze  S.  173—177  ge- 
flauer  ausgeführt 

XIV. 

Ueber  blaae  Mileh  und  darcb  deren  Genass  herbeigenUirte 

ErkrankangeD  beim  Meiiscben. 

Von  Prof.  F.  Mos! er  in  Creifswald. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


iVleine  Aufmerksamkeit  wurde  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt 
durch  einige  seltsame  Krankheitsflille,  welche  ich  schon  im  Jahre 
)862  in  Giessen  zu  behandeln  hatte.  Es  erkrankten  nämlich  mit 
einem  Male  in  derselben  Familie  eine  Mutter  mit  ihren  3  Kindern 
m  fieberhafter  Gastritis,  welche  sehr  bald  nach  Genuss  von  dicker 
Milch,  die  sie  als  Abendmahlzeit  verspeist  hatten,  entstanden  war. 
In  ätiologischer  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass  der  Familienvater, 
welcher  an  der  Mahlzeit  nicht  Theil  genommen,  von  dem  Uebel 
verschont  blieb,  und  die  zwei  jüngeren  Rinder  der  Familie,  welche 
nur  wenig  von  der  Milch  genossen  hatten,  sehr  geringe  Erschei- 
Dongen  darboten.  Am  meisten  war  die  Frau  erkrankt,  welche  die 
oberste  Schicht  der  Milch  genossen  hatte.  Sämmtliche  vier  Patien- 
ten  waren  so  matt  und  hinfällig,  dass  sie  das  Bett  nicht  ver- 

ArcbiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XUII    Hft.  2.  11 
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lassen  konnten.  Als  icli  sie  am  nächsten  Morgen  sah,  war  ihre 
Zunge  t>eiegt,  es  bestand  Uebelkeit,  saurer  Geruch  aus  dem  Munde, 
Aufgössen,  geringer  Schmerz  im  Epigastrium.  Eio  Emeticum,  im 
Laufe  des  Morgens  gereicht,  veranlasste  reichliches  Erbrechen; 
während  der  nächsten  zwei  Tage  stellten  sich  Diarrhöen  ein,  and 
darnach  folgte  Genesung. 

Als  ich  bezüglich  der  Beschaffenheit  der  dicken  Milch,  welche 
die  erwähnten  Erscheinungen  veranlasst  haben  sollte ,  Erkundigung 
einzog,  wurde  mir  von  der  Hausfrau  mitgetheilt,  dass  jene  Milch 
einen  eigenthümlicb  üblen  Geschmack  gehabt,  den  sie  früher  nie- 
mals wahrgenommen;  da  sie  jedoch,  ebenso  wie  ihre  Rinder,  die 
geronnene  Milch  gern  esse,  habe  sie  sich  von  dem  Genüsse  der- 
selben durch  die  veränderte  Beschaffenheit  nicht  abhalten  lassen. 
Ausserdem  wurde  noch  erwähnt,  dass  oben  auf  der  Milch  ein 
dunkelblaues  Häutchen  gewesen,  das  vor  dem  Essen  zu  eot- 
feruen  vergessen  worden  sei,  dass  die  Milch  überhaupt  ein  bläu- 
liches Aussehen  gehabt  habe.  Auf  meinen  Wunsch  wurde  mir  in 
den  nächsten  Tagen  ein  Topf  solcher  Milch  zugeschickt  Es  fiel 
daran  sofort  das  drei  Linien  dicke  blaue  Häutchen  an  der 
Oberfläche  der  Milch  und  die  mehr  hellbläuliche  Farbe 
der  Milch  selbst  auf.  Durch  das  Mikroskop  konnte  ich  in  dem 
blauen  Häutchen  eine  grosse  Zahl  zum  Theil  blau  gefärbter 
Pilze  nachweisen.    . 

Blaue  Milch  ist  bisher  schon  vielfach  beobachtet  worden, 
wie  die  unten  angeführte  Literatur  nachweist.  Dass  aber  durcb 
solche  Milch  Intoxication  bewirkt  werde,  war  mir  eine 
neue  Thatsache,  welche  in  medicinischer,  wiesanitäts- 
polizeilicher  Hinsicht  von  Bedeutung  sein  dürfte,  und 
schien  es  mir  darum  nicht  unwichtig,  die  Aufmerksamkeit  in  wei- 
teren Kreisen  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken. 

Durch  zahlreiche  Erfahrungen  von  Landwirthen,  Botanikern, 
Chemikern  und  Aerzten  wird  es  bestätigt,  dass  nicht  nur  blaue, 
sondern  auch  anders  gefärbte  Milch  vorkommt,  indem  der  Geuuss 
mancher  Pflanzen  nicht  aliein  auf  den  Geschmack,  sondern  auch 
auf  die  Farlns  der  Milch  influirt  Mohrrüben,  Caltha  palustris, 
Safran  und  Rhabarber  sollen  die  Milch  gelb  färben.  Schauen-. 
stein  und  Späth  fanden  einige  Stunden  nach  Einnahme  van 
y,  Drachme  Rhabarber  die  charakteristisch  rothe  Färbung  von  Ghry- 
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sophansiure.  FArberröthe,  Galium  und  Opuntiaarten,  Rubia  tincto- 
ram  sollen  die  Milch  rotb  machen;  die  rothe  Farbe  soll  nach 
Spinola  weniger  an  der  Milcb,  als  an  der  Butter  bemerkbar  sein. 

Myosotis  palustris,  Polygonum  avicolare  und  fagopyrum,  Mer* 
curialis  perennis  und  annua,  Esparsette,  Anchusa  officinalis,  Equi- 
setuai  etc.  sollen  eine  blaue  Farbe  geben. 

Exacte  Versuche  Qber  den  Uebergang  von  Farbstoffen,  wie 
von  pflanzlichen  Stoffen  anderer  Art  in  die  Milch  existiren  noch 
nicht  in  genügendem  Maasse.  Lewald,  bekannt  durch  seine  Unter* 
sachungen  Aber  den  Uebergang  von  Arzneimitteln  in  die  Milch, 
constatirt  nur  die  Aufnahme  von  Quecksilber,  Zink,  Blei,  Eisen, 
Antimon,  Wismuth  und  Arsen;  auch  ist  der  Uebergang  einiger 
Pflanzengifte,  z.  B.  des  Opiums,  von  Sc  her  er  erwiesen.  Gewiss 
verdient  dieser  Gegenstand  weiter  bearbeitet  zu  werden,  da  die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Milch  in  Folge  des  Genusses  ver- 
schiedener pflanzlicher  Stoffe  fllr  den  Arzt  in  diStetiscber,  wie  in 
toxieologischer  Hinsicht  von  Interesse  ist. 

Was  die  praktische  Erfahrung  und  einzelne  Beobachtungen 
bei  der  Milch  der  Haustbiere  in  dieser  Hinsicht  bisher  ergeben, 
hat  in  sehr  geschickter  Weise  C.  J.  Fuchs  in  seinen  „Beiträgen 
lur  näheren  Kenntniss  der  gesunden  und  fehlerhaften  Milch  der 
Hausthiere'^  (Magazin  fQr  die  gesammte  Heilkunde,  VII.  Jahrgang, 
1841 ,   p.  173)  zusammengestellt. 

Die  blaue  Farbe  der  Milch,  welche  wir  oben  erwflbnt 
haben,  zeichnete  sich  dadurch  vor  der  eben  erwähnten  aus,  dass 
sie  erst,  wenn  die  Milch  einige  Tage  gestanden  hatte,  in 
Form  einer  die  Oberfläche  der  Milch  bedeckenden  blauen  Schicht 
aaftrat. 

Als  ich  schon  1862  bei  verschiedenen  Landwirthen  in  der 
Nähe  Ton  Giessen  Erkundigung  über  den  Gegenstand  einzog,  er- 
fuhr ich  darüber  Folgendes: 

Ein  in  dortiger  Gegend  durch  thierärztliche  Praxis  bekannter 
Landmann  gab  an,  das  Auftreten  schon  oft  beobachtet  zu  haben, 
und  zwar  in  Folge  schlechten  Futters,  insbesondere  von  bestimm- 
ten Kräutern,  die  gleichzeitig  Durchfall  beim  Vieh  erzeugen,  in 
sotcbea  Fällen  habe  er  bei  Rüben ,  die  andauernd  blaue  Milch  ge- 
^eben^  mit  Erfolg  ein  Gemisch  von  Wermuth,  Tausendgüldenkraut 
gad  Essig  angewandt. 

11* 
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Herr  Lehrer  Aubel  aus  Wieseck,  einem  Dorfe  bei  Giessen, 
den  ich  zu  Nachforschungen  über  den  Gegenstand  veranlasste,  hat 
durch  Erkundigungen  bei  Mitgliedern  seiner  Gemeinde  erfahren, 
dass  ältere  Leute  das  Auftreten  der  blauen  Milch  den  Hexen  zu- 
schrieben ,  ?^essbalb  seit  alten  Zeiten  in  Folge  dieses  Glaubens  die 
blaue  Milch  für  schädlich  angesehen  und  weggeschüttet  werde. 
In  anderen  Gemeinden  jener  Gegend  halten  die  Leute  den  Genuss 
der  blauen  Milch  nur  für  den  Menschen  schädlich,  vermischen  sie 
aber  mit  dem  Futter  der  Schweine. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  blauer  Milch  konnte  mir  Herr 
Aubel  noch  eine  Mittheilung  machen,  die  mir  nicht  unwichtig 
erschien.  Das  Auftreten  blauer  Milch  beobachtete  er  einmal  bei 
den  Kühen  seines  Vaters,  des  bekannten  Dieners  im  Li ebi gesehen 
Laboratorium,  als  dieselben  Futter  genossen,  das  unmittelbar  Ober 
dem  Kuhstalle  gelegen  und  durch  Ausdünstung  desselben  feucht 
und  verdorben  war.  Sobald  dieses  Futter  durch  anderes,  das 
trockener  war,  ersetzt  und  gleichzeitig  das  oben  erwähnte  Med!- 
cament  den  Kühen  eingegeben  war,  bdrte  sofort  das  Blauwerden 
der  Milch  auf. 

Das  Vorkommen  der  blauen  Milch  wurde  mir  ausserdem  noch 
von  anderer  Seite  bestätigt,  woraus  ich  schliessen  zu  dürfen  glaube, 
dass  dasselbe   nicht   sehr  selten   ist.  —  Weiterhin   versuchte    ich 
mir  genaueren    Aufschluss   über   die  Verhältnisse   zu   verschafTeo, 
unter  denen  die  blaue  Milch  entstanden  war,  welche  bei  den  vier 
obengenannten    Patienten    zur   Krankheitsursache    geworden    war. 
Dieselbe  war  von  Hausen ,  einem  Dorfe  in  Giessens  Nachbarschaft^ 
in  die  Stadt  geliefert  worden,    weshalb  ich  am  11.  Juli  1862  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Hoffmann  und  Dr.  Birnbaum  eine 
Excursion  dorthin   machte.    Der   Miichlieferant   wohnte    in    einem 
rein  gehaltenen  Hause,    in    welchem  wir  den  Keller,    den  Aufbe- 
wahrungsort der  Milch,    sorgfältigst  inspicirten.     Derselbe  war  gut 
gelüftet,  nicht  feucht;    auf  einer  grossen  Bank,    an  der  nach  der 
Südwestseite  gelegenen  Wand,    stand  eine  grosse  Zahl  von  Milcli* 
topfen.    In  vielen  derselben  war  die  Milch  mit  einer  intensiv  blauen 
Haut  bedeckt,  bei  anderen  fehlte  die  letztere,    obgleich  die  Milcb 
ebenfalls  schon  5  —  6  Tage  gestanden  hatte.     Die  TOpfe  waren  ins« 
gesammt  nicht  bedeckt,  da  der  Bauer  glaubte,  dass  von  den  hol« 
zernen  Deckeln,    die   er   früher  darauf  gelegt,    etwa  Schimmel    iti 
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die  HHcb  gefailcD  sei.  Bei  derselben  Gelegenheit  inspicirten  wir 
insgesammt  auch  die  friscb  gemolkene  Milch,  welche  von  den* 
selben  Kühen  stammte,  und  konnten  daran  keine  FarbenveHlnde- 
roDg  oder  andere  Anomalien  entdecken.  Von  dem  Bauer  wurde 
aach  besonders  herrorgehoben,  dass  die  oben  genannte  VerSn« 
deraog  der  Milch  erst  nach  3  —  6  Tagen  auftrete,  dass  er  im  Win- 
ter in  seinem  Keller  noch  niemals  blaue  Milch  habe  entstehen 
sehen,  sondern  immer  nur  im  Sommer,  wenn  die  Kühe  mit  grü- 
nem Futter  gefüttert  wurden,  und  zwar  sei  es  ihm  häufiger  im 
nassen,  als  im  trockenen  Sommer  vorgekommen.  Nach  seiner 
Ansicht  habe  das  nasse  Futter  ganz  besonders  Schuld  daran. 

Die  uns  Ton  diesem  Bauer  gelieferte  Milch  habe  ich  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Prof.  Ho  ff  mann  im  Sommer  1862  genauer 
antersucht  und  Impfungen  damit  angestellt.  Die  Resultate  sind 
bereits  von  H.  Hoff  mann  mitgetheilt  in  der  Botanischen  Zeitung 
1S65,  No.  13,  pag.  108: 

„Aebniiches  kann  Ref.  bez.  der  Blaufärbung  der  Milch, 
welche  man  gleichfalls  den  Bacterien  zugeschrieben  hat  (s.  Bot. 
Ztg.  1863.  292)  auf  Grund  seiner  mit  F.  Mosler  im  Sommer  1862 
angestellten  Versuche  mittheilen.  Der  blaue  Farbstoff,  welcher  mit 
dem  Indigo  einige  Aehnlichkeit  hat  (nach  den  von  T.  Engelbach 
mit  demselben  vorgenommenen  Reactionen),  ist  contagiös,  auf  nor- 
male Milch  Obertragbar  in  dem  Sinne,  dass  durch  sehr  kleine 
Mengen  blauer  Milch  grosse  Quantitäten  gewöhnlicher  Milch  nach 
einigen  Tagen  mehr  oder  weniger  intensiv  blau,  bisweilen  tief 
indigoblau,  gefärbt  werden.  Hierauf  hat  die  Witterung  bedeutenden 
Einfluss:  feuchte  Wärme  begünstigt  den  Prozess,  während  unter 
veränderten  Verhältnissen  die  Infection  plötzlich  unmöglich  werden 
kann.  Ich  halte  es  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Nahrung  der 
Kühe  einen  entscheidenden  Einfluss  habe.  (Nach  Forke  sind  die 
Milebbebälter  ohne  Einfluss  auf  die  Erscheinung;  nach  Elton  ist 
das  Ausschwefeln  der  Milchstube  ein  sicheres  Verhütungsmittel. 
In  einer  Wirthschaft  kam  im  Jahre  1824  der  Fall  fast  bei  allen 
Kühen  vor.  Vgl.  Central-Blatt  f.  d.  ges.  Landescultur  in  Böhmen. 
1864,  No.  45,  S.  359,  Prag).  Der  Farbstoff  haftet  nicht  ausschliess- 
lich ao  den  Bacterien  der  sich  zersetzenden  Milch,  er  ist  vielmehr 
wirklich  gelöst,  durchdringt  selbst  dreifache  Lagen  von  Filtrirpa- 
pier  und  wird  nur,  wie  so  viele  andere  Farbstoffe,  von  den  festen 
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K&rpern  in  versetaiedener.  Menge  aufgesammelt  So  finde!  er  sich 
in  Verbindung  mit  den  Granulationen  des  geronnenen  €aseins, 
sowie  mit  den  ZeHwSnden  des  Oidium  lactis,  während  an  anderen 
Stellen  derselben  Milch    wieder   alle   diese   festen  Gebilde  farblos 

■ 

sein  können;  ja,  ich  habe  bemerkt,  dass  an  einem  und  demselben 
Faden  von  Oidium  einzelne  Zeilen  blau,  andere  unweit  davon 
farblos  waren^. 

Unsere  Studien  haben  zweifellos  dargethan,  dass  jedesmal 
Pilze  in  der  erwähnten  blauen  Milch  vorkommen.  Die  beigegebene 
Zeichnung  derselben  rührt  von  Prof.  H.  Hoffmann  her.  Eine 
genauere  Betrachtung  dieser  Pilze  und  Vergleichung  derselben  mit 
den  in  jeder  sauren  Milch  vorkommenden  Pilzen  (Milchs8urepilz), 
wie  sie  neuerdings  von  Hessling  abg^ildet  sind,  ergibt,  dass 
beide  ihren  Formen  nach  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind. 

Ueber  blaue  Milch  liegen  uns  bereits  sehr  werthvoUe  Arbeiten 
vor.  Vor  Allem  erwähne  ich  der  ausgezeichneten  Beschreibung 
der  blauen  Milch,  welche  uns  gegeben  ist  von  C.  J.  Fuchs  in 
seinem  schon  oben  citirten  Aufsatze  („Beiträge  zur  näheren  Kennt- 
niss  der  geisunden  und  fehlerhaften  Milch  der  Haussäugelhierc^, 
im  Magazin  für  die  gesammte  Thierheilkunde,  VII,  1841,  pag.  180). 
Fuchs  gibt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  Pilze,  die  er  in 
der  blauen  Milch  gefunden,  erwähnt  auch  die  ihm  zugängliche 
Literatur  ausführlich  und  verbreitet  sich  schliesslich  noch  in  ein- 
gehender Weise  Ober  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Blauwer- 
dens der  Milch,  ohne  dass  ei*  von  seiner  Ansicht  völlig  befriedigt 
wäre: 

„Wie  kann  man  in  der  That  die  Ursache  mit  Bestimmtheit 
in  eine  ttble  Beschaffenheil  der  Weiden,  in  den  Genuss  gewisser 
Pflanzen  setzen,  die  eine  allgemeine  Schädlichkeit  mit  sich  führen 
oder  einen  blauen  Farbstoff  in  die  Milch  absetzen  sollen,  wenn 
man  jenen  Fehler  bei  vollständiger  Stallf&tterung  mit  den  ausge- 
suchtesten Nahrungsmitteln  findet,  und  wenn  die  Pflanzen,  welche 
ein  blaues  Pigment  enthalten  sollen,  unter  dem  Futter  gar  nicht 
angetroffen  werden;  und  wenn  hinwiederum  bei  der  schlechtesten 
Weide  und  bei  der  Anwesenheit  gedachter  Pflanzen  der  beregte 
Fehler  gar  nicht  vorkam ,  zudem  es  noch  ganz  und  gar  unerwiesen 
ist,  dass  der  blaue  Farbstoff  (oder  der  blau  werdende  Stofi^  der 
Pflanzen  in  die  Milch  übergeht?    Gesetzt    den  Fall   aber,    das  sei 
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erwieseo:  wie  erkttrt  sich  dtnn  die  Erscheinung  der  einzelnen 
Fleeke  und  Punkte  auf  der  Milch,  oder  gar  die,  dass  ein  und  die- 
selbe Milch  in  verschiedenen  GeAssen  sich  so  verschieden  verhält? 
Am  meisten  habe  ich  seither,  so  auch  der  grösste  Theil  der  Thier- 
Srzte,  der  Ansicht  gehuldigt,  dass  ein  dunkeles  Leiden  des  chylo- 
peStischen  Systems  deijenigen  KQhe,  wovon  die  hlaugewordene 
Milch  herkam,  zu  Grunde  liegen  könnte,  zumal  da  nach  dem  Ge- 
brauche von  verdauungsstfirkenden  und  sttfteverbessernden  Mitteln 
der  Fehler  zuweilen  nachzulassen  oder  gar  zu  schwinden  schien; 
aber  auch  dies  konnte  Täuschung  sein,  da  man  in  anderen  Füllen 
ohne  alle  arzneiliehe  Einwirkung  dasselbe  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat,  oder  auch  hinwiederum  bei  der  ausdauerndsten  Behand- 
lung nicht.  Die  Thierirzte  sind  gewöhnt,  wenn  ihnen  die  Ursache 
einer  Wirkung  nicht  nahe  liegt,  von  dem  Erfahrungssatze,  dass 
eine  Wirkung  mehre  und  verschiedene  Ursachen  haben  könne,  die 
ausgedehnteste  Anwendung  zu  machen ,  und  so  ist  denn  auch  eine 
Sammlung  von  Stiologischen  Verhältnissen  für  den  in  Rede  stehen- 
den Milchfehler  zusammengebracht  worden,  ansehnlich  an  Umfang, 
aber  nicht  befriedigend  an  Inhalt;  und  wenn  gar  Minner  von  Ge- 
wicht, wie  Hermbstttdt,  Hypothesen  als  Wahrheiten  darstellen, 
so  werden  dadurch  die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  auf  lange 
Zeit  gdShmt.  Wer  die  Erscheinungen  des  Blauwerdens  der  Milch 
grOndüch  aufgefosst  hat,  dem  muss  von  allen  die  Ansicht  Stcin- 
hof's  am  meisten  zusagen,  weil  sie  wegen  ihrer  Allgemeinheit  die 
meisten  Erscheinnngen  erklärt,  wenn  ihn  auch  die  Hypothese  über 
das  Wesen  der  blauen  Milch  nicht  befriedigen  kann^. 

Steinhof  sagt:  „es  liegt  dem  Blauwerden  der  Milch  ein  be- 
sonderes Agens,  ein  Ferment  oder,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  ein  Ansteckungsstoff  zu  Grunde,  welcher  ursprünglich  durch 
einen  besonderen  Zersetzungsprozess  in  der  Milch  entsteht,  sich 
in  die  Milchgeschirre  und  ihren  Aufbewahrungsort  festsetzt  und 
sieb  ähnlich,  wie  das  flüchtige  Gonlagium  der  Vieh-  und  Men- 
sehenpest,  der  Pocken,  Masern  u.  s.  w.  verschleppen  lässt,  sich 
anderer  gesunder  Milch  mittheilt  und  dieselbe  in  eben  den  Zustand 
versetzt,  wie  diejenige  war,  von  welcher  es  erzeugt  worden  u.  s.  w.'^ 
Femer  sagt  Steinhof,  das  Pigment  scheint,  wenn  nicht  Berliner- 
blau selbst,  doch  nahe  mit  demselben  verwandt  zu  sein.  „Bekannt- 
lich wird  solches  aus  dem  Blute  bereitet,  mit  dem  die  Milch  eine 
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grössere  Aehnlichkeit,  als  irgend  ein  anderer  thieriscber  Saft,  be- 
sitzt. Auch  sprechen  hierfür  die  Erscheinungen  von  Vergiftung, 
welche  nach  dem  Genüsse  der  blaugevordenen  Milch  eintreten. 
Weniger  verdorben  erregt  sie  bei  Menschen  und  Schwei- 
nen Unruhe  oder  Beängstigung,  Schwindel,  Zuckungen 
und  heftiges  Erbrechen,  und  wenn  mehr  verdorben 
den  Schweinen  gegeben,  sogar  den  Tod  unmittelbar 
oder  nach  längerem  Siechthum.^ 

Mein  Freund  und  College  Fürsten berg  in  Eldena  hatte  die 
Güte,  mir  mitzutheilen ,  dass  seinen  Beobachtungen  und  den  daraus 
gewonnenen  Erfahrungen  zufolge  die  Veränderung  in  der  Milcb, 
welche  zur  Bildung  der  blauen  Farbe  die  Veranlassung  gibt,  wofUr 
auch  die  von  mir  oben  mitgetbeilten  Erfahrungen  sprechen,  stets 
in  Folge  eines  nur  leichten  gastrischen  Leidens  aufgetreten  ist, 
dessen  Symptome  in  fast  allen  Fällen,  die  er  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  so  wenig  in  die  Augen  fallend  waren,  dass  es 
erst  der  Aufstellung  von  Milch  jeder  einzelnen  Kuh  bedurfte,  um 
die  leidende  herauszufinden. 

„Es  mag  der  Milchfehler  in  einer  grossen  oder  in  einer  kleinen 
Landwirthschaft  auftreten,  stets  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Kuh,  selten  zwei  Kühe,  von  einem  gastrischen  Leiden 
befallen ,  welches  die  Veranlassung  zur  Zersetzung  der  Milch  gibt.  Das 
Leiden  trügt  den  Charakter  eines  leichten  Magen-  und  Darmkatarrhs 
an  sich  und  ist  leicht  durch  einten  bitteren  Thee  in  Verbindung 
mit  Natron  bicarbonicuro  oder  etwas  Natron  sulpburicum  zu  be- 
seitigen ,  pflegt  in  der  Regel  von  selbst  nach  2  —  6  Tagen  zu  wei- 
chen bei  richtiger  diätetischer  Pflege. 

Es  ist  mithin  das  Erste,  was  zur  Beseitigung  der  blauen 
Milch  geschehen  muss,  das  Herausfinden  der  schuldigen  Kuh  und 
besonders  Aufstellen  der  Milch  dieser;  geschiebt  dieses,  so  ist  so- 
fort, wenn  eben  die  Geisse  gehörig  gereinigt  worden  sind,  die 
blaue  Milch  aus  der  grossen  Masse  verschwunden,  und  nur  die 
Milch  der  einzelnen  Kuh  zeigt  —  und  zwar  gewöhnlich  sehr  in- 
tensiv —  den  Zersetzungsprozess,  der  die  Producirung  des  blauen 
Farbstoffs  bedingt. 

Das  Futter  ist  eigentlich  nicht  zu  beschuldigen,  denn  wenn 
60  und  mehr  dasselbe  ertragen,  so  kann,  wenn  eine  Kuh  da- 
durch erkrankt,    es    nicht   als  eine    schädliche   Potenz   betrachtet 
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werden.  EigenthOmlich  ist,  dass  im  SpStoommerf  also  Mitte  oder 
Eode  August,  in  den  meisten  FttUen  der  Milchfehler  auftritt,  und 
zwar  gewöhnlich  bei  feuchtwarmer  Witterung,  einer  Witterung,  die 
der  Pilcvegetation  überhaupt  sehr  günstig  ist*^. 

Neuerdings  hat  Erdmann  (Joucnal  (ttr  praktische  Chemie, 
XCIX,  7,  pag.  385)  in  seinem  Aufsatze:  „Bildung  von  Anilinfarben 
aus  Proteinkörpern**  die  für  unsere  Beobachtungen  höchst  wich- 
tige Entdeckung  gemacht,  dass  Proteinkörper  in  Anilin- 
farbstoffe umgewandelt  werden  durch  Vermitteluug 
ron  Vibrionen.  Veranlassung  zu  dieser  wichtigen  Entdeckung 
bat  das  im  August  1866  zu  Berlin  erneuerte  Auftreten  des  berühm- 
ten ,,Prodigium  blutenden  Brodes^  gegeben.  Die  Aehnlichkeit  der 
das  Blau-  und  Rothwerden  der  Speisen  bedingenden  Vibrionen 
Teranlasste  Er d  mann,  die  hXuflger  auftretende  blaue  Milch  zu 
züchten,  um  die  dabei  obwaltenden  Umstände  und  die  chemische 
Seite  dieser  Erscheinung  zu  verfolgen  mit  Berücksichtigung  der 
über  diesen  Gegenstand  bereits  vorliegenden  Arbeiten  von  Fuchs, 
Ehrenberg  und  Haubener.  Das  ThatsSehliche  dieser  Arbeiten 
konnte  Erdmann  bestStigen,  insbesondere,  dass  der  Zersetzungs- 
prozess  mit  der  Gerinnung  des  Rtfsestoifes  beginne,  dass  der  Sitz 
der  Farbe  der  RXsestoif  und  dieser  als  ErzeugnissstStte  und  Trä- 
ger des  Farbstoffes  anzusehen  ist  Erdmann  setzte  hinzu,  dass 
nicht  bloss  der  KBsestoff  der  TrSger  und  die  Erzeugungsstätte  des 
blauen  Farbstoffes  ist,  sondern  auch  andere  Proteinstoffe  im  Wei- 
zenmehl der  Semmel,  in  der  Kartoffel  und  den  Bohnen,  seihst  im 
Fleisch.  Die  Identität  des  blauen  Farbstoffes  mit  diesen  Körpern 
hat  Er d mann  nachgewiesen  durch  Reactionen,  welche  die  chara- 
kteristischen der  Anilinfarben,  speziell  desjenigen  Aniiinblau's  sind, 
das  man  nach  Prof.  A.  W.  Hoffmann's  Untersuchungen  als  Tri- 
pbenylrosapilin  betrachtet,  und  es  hat  Prof.  Er d mann  die  Ueber- 
Zeugung  gewonnen,  dass  die  Vibrionen  die  Ursache  der  Farbstoff- 
bildnng ,  d.  h.  jenes  Ferment  sind. 

In  Bezug  auf  die  Vibrionen  sagt  nun  Leu  ckart  (diemensch- 
lichen Parasiten  und  die  von  ihnen  herrührenden  Krankheiten, 
l.  Bd.,  pag.  139):  „So  sind  namentlich  die  Vibrionen  mit  ihren 
verschiedenen  Formen,  die  fast  überall  in  Menge  gefunden  werden, 
wo  eiweissartige  Substanzen  in  Zersetzung  übergehen  (in  hohlen 
Zähnen,    flüssigen  Stuhlgängen,    unreinem  Eiter,    seihst  hier  und 
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da  in  alkalischem  Urine  etc.),  trotz  ihrer  grossen  Bewegliebkeit 
bestimmt  keine  Thiere,  sondern  pflanzliehe,  zumeist 
den  Padenpilzen  verwandte  Bildungen'^. 

Es  müssen  demnach  Pilze  von  aussen  in  die  Milch  ge- 
langen, wenn  die  Spaltung  der  ProteinkOrper  dabin  er- 
folgen soll,  dass  sich  darin  ein  blauer,  dem  Anilin- 
farbstoff ähnlicher  oder  gleicher  Farbstoff  erzeu- 
gen soll. 

H.  Hoffmann  und  Fttrstenberg  halten  nach  ihren  Unter- 
suchungen die  Pilze  fOr  Penicillium  glaucum,  das  in  jedem  Milch- 
behftlter  an  den  Wänden  sich  findet;  wenn  aber  das  Peniciüium 
glaucum  obige  Spaltung  bewirken  und  so  das  Hervortreten  des 
blauen  Farbstoffes  veranlassen  soll,  so  müssen  die  Proteinkörper 
mangelhaft  gebildet  sein ,  weshalb  Fürsten berg,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  einen  mangelhaft  bereiteten  Ghylus  und  in  Folge  dessseu 
schlecht  bereitete  Albummose  als  weiteren  Grund  der  Spaltung  des 
aus  ihr  hervorgehenden  KäsestoffSes  ansieht. 

Gewiss  ist  die  giftige  Wirkung  der  blauen  Milch,  welche  vor 
mir  schon  Steinbof  (1.  c.)  in  so  entschiedener  Weise  beobachtet 
bat,  um  so  mehr  anzunehmen,  seitdem  Er d mann  den  blauen 
Farbstoff  derselben  für  Anilin  erkannt  bat.  Nach  den  Experi- 
menten Schuchardt's  (dieses  Archiv  Eid.  XX,  pag.  446),  sowie 
nach  den  von  Sonnenkalb  gewonnenen  Resultaten  (Anilin  und 
Anilinfarben  in  toxicologischer  und  medicinalpolizeilicher  Beziehung. 
Leipzig,  Verlag  von  0.  Wigand  1864),  unterliegt  es  nämlich  kei- 
nem Zweifel,  dass  das  Anilin  unter  die  starken  Gifte  zu  rechnen 
ist  und  zwar  zu  der  Klasse  derjenigen  Gifte  gehört,  welche  ihre 
Wirkung  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems, 
nämlich  im  Rückenmarke,  entfalten.  Abgesehen  hiervon 
bringt  das  Anilin  an  denjenigen  Theileo,  mit  denen  es  in  BerQh- 
rung  kommt,  Reizungszustände  verschiedener  Art  hervor.  Hierfür 
sprachen  die  bei  den  Versucfoen  von  Sonnenkalb  beobachtete 
Absonderung  von  Schleim  durch  die  Mundhöhle,  sowie  der  Befund 
bei  der  Section  eines  Hundes,  welcher  zwei  Drachmen  Anilin  ein- 
geflösst  erhalten  hatte.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, sowie  des  Oesophagus  erschien  leicht  geröthet  und  mit  einer 
dünnen  Schicht  graugelblichen  Schleimes  überwogen.  Der  Magen 
enthielt  gegen  drei  Unzen  durchsichtigen,  wein  hefenartig  gefl&rbten 
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Sehleimes,  durchsetzt  mit  weiss -gelblichen  Flocken.  Die  innere 
Magenwand  war  Oberzogen  mit  zSbem,  festhaftendem  Schleime; 
am  Fundus  machten  sich  zahlreiche  rotbe,  streifenartige  Flecken 
bemerkbar.  Einen  Shnlichen  Befund  mit  Ausnahme  der  letzteren 
lieferte  auch  der  Zwölffingerdarm,  sowie  der  Anfang  des  Dünn- 
darms. 

Wenn  auch  die  Menge  von  Anilin,  welche  in  unseren  oben 
mitgetheilten  FXIlen  mit  der  blauen  Milch  importirt  war,  wohl  nur 
eine  geringe  gewesen  ist,  so  ist  nach  diesen  Angaben  doch  anzu- 
Dehmen,  dass  das  Anilin  bei  Erzeugung  der  Gastritis  eine  Rolle 
gespielt  hat,  und  dürfte  ferner  die  von  den  Patienten  besonders 
hervorgehobene  Mattigkeit,  wie  sie  sich  gewöhnlich  nicht  bei  Gastri- 
tis findet,  davon  herzuleiten  sein. 

Wichtig  erscheint  mir  in  dieser  Hinsicht  H.  Hoffmann's 
and  meine  Beobachtung,  dass  der  blaue  Farbstoff  in  der  Milch 
wirklich  gelöst  war,  nebst  der  Angabe  Fürsten berg's,  dass  er 
den  blauen  Farbstoff  auch  an  den  abfiltrirten  Molken  haftend  stets 
erlangt  hat,  dass  er  sich  hier  mit  der  fortschreitenden  Zersetzung 
der  in  denselben  enthaltenen  Stoffe  zersetzte  und  die  Farbe  nach 
und  nach  sich  verlor.  Auch  von  unserer  Patientin  wurde,  wie 
oben  bereits  erwähnt  ist,  angegeben,  dass  die  Milch  ausser  dem 
auf  der  Oberfläche  befindlichen  blauen  Häuteben  ein  auffallend 
bläuliches  Aussehen  gehabt  hat. 

Wir  dürfen  um  so  mehr  annehmen,  dass  die  oben  erwähnte 
Krankheit  durch  die  blaue  Milch  herbeigeführt  wurde,  da  schon 
mehrfach  beobachtet  worden  ist,  dass  durch  Importation  von  Pil- 
zen und  den  dadurch  zersetzten  Substanzen  in  den  Tractus 
intestinalis  krankhafte  Symptome  erzeugt  worden  sind. 

Zunächst  erwähnen  wir  Professor  von  Hessling's  Arbeit 
über  den  Pilz  der  Milch  (dieses  Archiv  Bd.  XXXV).  Darin  ist  das 
eonstante  Vorkommen  von  Pilzen  (Milchsäurepilz,  der  seinen  Formen 
nach  von  jenem  in  der  blauen  Milch  vorkommenden  nicht  zu  unter- 
scheiden und  darum  wohl  auch  Penicillium  glaucum  ist)  in  jeder 
sauren  Milch,  in  Butter  und  Käse  nachgewiesen;  man  findet  die- 
selben nur  nicht  so  massenhaft,  nicht  in  einzelnen  Conglomeraten 
auf  der  Oberfläche  und  nicht  von  der  Färbung,  wie  in  der 
blauen  Milch.  Wenn  von  Hessling  annimmt,  dass  durch  diese 
in  der  gewöhnlichen  Milch  vorkommenden  Pilze  mancherlei  dyspep- 
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tische  Erscheinungen,  den  Choleraanfllllen  fihnliche  Magen-  und 
Darmkatarrhe  entstehen  können,  wenn  er  insbesondere  die  man- 
cherlei Verdauungsbeschwerden  der  kleinen,  namentlich  der  künst- 
lich aufgefutterten  Kinder  mit  der  Gegenwart  der  Milchpilze  in 
Zusammenhang  bringt,  zumal  er  den  MilchsXure-  und  Soorpilz  für 
einen  und  denselben  Pilz  hält,  so  dOrfen  wir  gewiss  um  so  mehr 
noch  annehmen,  dass  durch  den  Genuss  der  blauen  Milch  und 
die  darin  viel  massenhafter  vorkommenden  Pilze  in  obigen  Fällen 
die  Erkrankungen  zu  Stande  kamen ,  zumal  die  Existenz  des  blauen 
Farbstoffes  auf  eine  viel  entschiedenere  Zersetzung  der  Milch  schlies- 
sen  lässt  und  der  dabei  vorkommende  Farbstoff  (das  Anilin)  selbst 
eine  giftige  Wirkung  äussert 

Es  ezistiren  noch  andere  Beobachtungen,  welche  uns  die 
krankmachende  Wirkung  des  massenhafteren  Imports  der  verschie- 
densten Pilze  und  der  dadurch  gelieferten  Zersetzungsprodukte  in 
dem  Darmkanal  des  Menschen  darthun.  Thome  (dieses  Archiv, 
XXXVIII,  2,  p.  228)  nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  an,  dass  wie- 
derholter Genuss  auch  kleiner  Mengen  von  Hefe  choleraflhnliche 
Erscheinungen  hervorrufe,  und  dass  gerade  in  derartigen  DiStfeh- 
lern  häufig,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  der  Grund  fQr  die  soge- 
nannte Cholera  nostras  liege.  Dass  auch  Weinhefe  solche  Zufälle 
hervorrufen  könne,  dafür  erzählt  Thome  (I.e.)  einen  Fall  der 
Würzburger  Klinik,  in  welchem  nach  Genuss  eines  Getränkes, 
welches  durch  Aufschütten  von  Wasser  auf  ausgepresste  Trauben 
bereitet  war,  Schwindel,  Betäubung,  Durchfall,  Erbrechen,  schmerz- 
hafte Wadenkrämpfe,  Cyanose,  Kälte  der  Extremitäten,  kaum  fühl- 
barer Puls,  heisere,  kaum  verständliche  Stimme  eingetreten  war, 
welche  Symptome  Prof.  von  Bamberger  als  Folge  des  Genusses 
jenes  Getränkes  angesehen  haben  soll. 

Th.  und  A.  Husemann  (Handbuch  der  Toxicologie,  Berlin 
1862,  S.  357)  fahren  bei  Vergiftung  durch  Schimmelpilze  summa- 
risch Fälle  an,  wo  Erkrankungen  von  Menschen  anscheinend  durch 
Genuss  schimmeliger  Speisen  erfolgten.  Nach  diesen  Autoren  hängt 
das  Zustandekommen  solcher  Erkrankungen  sehr  von  der  Indivi- 
dualität und  Gewöhnung  ab. 

Gewiss  ist,  dass  häufig  grosse  Quantitäten  verschimmelten 
Brodes  und  sonstiger  in  demselben  Zustande  befindlicher  Nahrungs- 
mittel von  Personen  der  niederen  Stände,    namentlich   der  Land- 
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bevOlkerung,  ohne  irgend  welchen  Schaden  genossen  werden.  Aus* 
gedehnter  sind  nach  Husemann  die  Beobachtungen ,  weiche  hin- 
sichtlich der  Schädlichkeil  schimmeligen  Futters  an  verschiedenen 
Thiereo  von  Thier8rzten  gemacht  sind.  Diese  wollen  auf  den 
einmaligen  Genuss  grösserer  Quantitäten  heftige  Koliken  mit  Tym- 
panites  nebst  den  consecutiven  Erscheinungen  im  Respiratioos- 
und  Circulationsapparat  auftreten  gesehen  haben,  welche  bisweilen 
binnen  24  Stunden  den  Tod  bewirkt  haben  sollen;  dui'ch  länger 
fortj^esetztes  Fressen  sollen  Hämaturie,  ja  selbst  Milzbrand  und 
Carbunkelkrankheit  entstanden  sein.  Mögen  hierbei  auch  manche 
irrigen  Annahmen  untei^elaufen  sein,  so  lässt  sich  doch  das 
Auftreten  acuter  Gastricismen  in  Folge  schimmeligen 
Futters  nach  Huseman'n  nicht  bestreiten.  Husemann 
wirft  mit  Recht  hierbei  die  Frage  auf:  ob  die  Schimmelpilze 
oder  die  chemischen  Veränderungen  der  verdorbenen 
Nahrungsmittel  die  Ursache  der  Affectionen  sind,  zu- 
mal solche  Erscheinungen  keineswegs  constant  eintreten,  wie  Hu- 
semann sich  selbst  zu  tiberzeugen  Gelegenheit  hatte,  indem  ein 
Hund,  dem  er  eine  durch  und  durch  von  Schimmel  besetzte 
Hälfte  eines  sogenannten  Pumpernikels  (grobes  Roggenbrod)  auf 
zweimal  verfütterte,  nicht  im  Mindesten  afficirt  wurde.  Meiner 
Ansiebt  nach  mttssen  sehr  verschiedene  Momente  bei  Entscheidung 
dieser  Frage  berücksichtigt  werden,  deren  weiter  unten  Erwähnung 
geschehen  soll. 

Auch  in  dem  Supplementt>ande  obigen  Werkes  (Berlin  1867, 
S.  37)  sind  Vergiftungen  durch  verschimmelte  Nahrungsmittel 
(schimmeliges  Brod)  bei  Pferden  erwähnt. 

Ger  lach  (gerichtliche  Thierheilkunde,  Berlin  1862,  S.  943) 
erwähnt  Vergiftungen  von  Pferden  selbst  durch  nicht  grosse  Quan- 
titäten von  Schimmeln,  nämlich  Mucor  mucedo  und  Aspergillus 
glaucus. 

Einen  neuen  Fall  hat  H.  Hoff  mann  in  Giessen  beobachtet. 
Derselbe  ist  im  Wesentlichen  folgender: 

In  Wandsbeck  starben  von  4  Pferden  3,  nachdem  dieselben 
12  Stunden  vorher  eine  Quantität  schimmeh'gen  Brodes  gefressen 
hatten.  Das  vierte  erkrankte  ohne  tödtlichen  Ausgang.  In  diesem 
Brode  fanden  sich  bedeutende  Mengen  sehr  verbreiteter  Schimmel, 
nämlich  Eurotium  herbariorum ,  Aspergillus  glaucus  und  Penicillium 
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glaucum.  Ein  anderweitiges  Gift  wurde  nicht  aufgefunden.  Die 
Magenschieimhaut  zeigte  üieb  stellenweise  scbwarz.  im  Inhalt  des 
Magens  waren  selbstverständlich  zahlreiche  Pilze  nachzuweisen. 

Leyden  und  Jaffe  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 
11,  pag.  506)  haben  bei  ihren  Experimenten,  bei  welchen  sie  aus 
Lungen  mit  putrider  Bronchitis  stammende  Pfropfe  von  Pilzen  nicht 
in  die  Trachea  brachten,  sondern  die  Kaninchen  mit  denselben 
futterten ,  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Fütterung  blutigen  Durch- 
fall folgen  sehen;  doch  in  keinem  Falle  sind  die  Thiere  darnach 
zu  Grunde  gegangen. 

Um  durch  directe  Versuche  zu  beweisen,  dass  durch  blaue 
Milch  eine  Darmerkrankung  wirklich  erzeugt  werden  kann,,  habe 
ich  einige  Pütterungsversuche  damit  vorgenommen. 

Einem  gesunden  Kaninchen  wurde  eine  grössere  Menge  der 
blauen  Plaques  von  der  Oberfläche  blauer  Milch,  in  denen  eine 
grosse  Zahl  von  Pilzen  nachgewiesen  war,  gefüttert,  indem  mit 
einer  Pincette  die  einzelnen  Stückchen  in  den  Rachen  geschoben 
wurden.  Am  folgenden  Morgen  schon  bemerkten  wir,  dass  das 
Tbier  ganz  dünne  Fäces  hatte  von  gelbbräunlicher  Färbung.  An 
diesem  Tage  erhielt  das  Tbier  noch  grössere  Portionen  blauer 
Milch.  Die  Diarrhöen  nahmen  darnach  zu,  das  Tbier  magerte  ab, 
indess  verweigerte  es  das  Fressen  nicht.  Da  ich  momentan  keine 
blaue  Milch  zur  Fütterung  mehr  hatte,  entschloss  ich  mich,  um 
den  durch  die  blaue  Milch  im  Darm  hervorgebrachten  EfiPect  zu 
ermitteln,  das  Thier  zu  tödten. 

Bei  der  Nekroskopie  constatirte  ich  die  starke  Abmagerung 
des  Thieres.  Der  Magen  war  erfüllt  mit  Speiseresten,  die  Schleim- 
haut mit  einer  dicken  Schleimschicht  bedeckt,  in  der  mikroskopisch 
eine  Unsumme  von  Pilzen  auffindbar  war,  und  neben  denselben 
ein  eigenthümlich  körniger  Inhalt.  Der  Dünndarm  war  sehr  stark 
aufgetrieben  von  Gasen,  enthielt  reichlichen  dünnflüssigen  Inhalt, 
in  dem  grosse  Mengen  von  Pilzen  jeglicher  Entwicklungsstufe  nebst 
zahlreichen  sich  bewegenden  Bacterien  enthalten  waren.  Die 
Schleimhaut  war  stark  injicirt,  aufgelockert.  Auch  der  Dickdarm 
hatte  dünnen  Inhalt.  In  den  übrigeh  Organen  habe  ich  keine  auf- 
fallenden Veränderungen  nachweisen  können.  Das  Blut  habe  ich 
mit  aller  Vorsicht  auf  die  Gegenwart  von  Pilzen  untersucht,  doch 
mit  negativem  Resultate.    Ob  und  welche  Veränderungen  die  Epi- 
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thelzellen  des  Darmkanals  hier  gezeigt,  die  etwa  gestattet,  den 
durch  Pilzimportaiion  entstaiideaen  Darmkatarrh  von  einem  ge- 
wöhnlichen Darmkatarrh  zu  unterscheiden,  ob  an  den  Epithel- 
zellen eine  Bestäubung  nachweisbar  gewesen,  ob  die  zahlreichen 
sich  in  der  Wärme  noch  bewegenden  Elemente  nur  Bacterien  oder 
auch  Schwlrmersporen  gewesen,  ob  der  massenhaft  Yorgefundene 
Schleim  theilweise  als  eine  durch  die  Pilze  gebildete  Intergranu- 
larsubstanz  zu  betrachten  sei,  darüber  wage  ich  zur  Zeit  noch 
kein  Urtheih 

Ein  Kaninchen,  das  mit  dem  Darminhalte  des  eben  erwähnten 
Thieres  gefüttert  worden  war,  zeigte  keine  anderen  Symptome,  als 
massige  Diarrhoe. 

Später  wurde  ein  Kaninchen  nochmals  mit  grösseren  Mengen 
blauer  Milch  gefüttert  und  traten  darnach  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen ein^  die  oben  geschildert  sind.  Die  Faeces  waren  sehr 
dünn,  und  Hessen  sich  darin  zahlreiche  Pilze  mikroskopisch  nach- 
weisen. Als  die  während  5  Tage  fortgesetzte  Fütterung  wieder 
ausgesetzt  wurde,  erholte  sich  das  Thier  und  genas.  Indem  mir 
später  blaue  Milch  fehlte,  habe  ich  die  Fütterungen  bei  Kaninchen 
fortgesetzt  mit  den  in  jeder  sauren  Milch  vorkommenden  Pilzen, 
die  sich  bekanntlich  massenhaft,  wie  auf  vielen  anderen  Nahrungs- 
mitteln^ in  und  auf  der  Milch  entwickeln,  wenn  man  Milch  an 
einer  warmen  Stelle  unbedeckt  längere  Zeit  stehen  lässt  bis  zur 
vorgeschrittenen  sauren  Milchgährung.  Die  Fütterungen  bei  Ka- 
ninchen ergaben  ähnliche  Symptome,  wie  die  oben  erwähnten;  nur 
waren  sie  weniger  intensiv,  wie  von  blauer  Milch.  Um  noch 
massenhaftere  Importationen  von  Pilzen  in  den  Darrakanal  zu  er- 
zielen, wählte  ich  weiterhin  die  gewöhnliche  Bierhefe,  welche  mir 
in  frischem  und  flüssigem  Zustande  von  Herrn  Bierbrauer  Hin- 
richs  geliefert  wurde,  zu  meinen  Experimenten  und  dehnte  die- 
selben nunmehr  auch  auf  Hunde  aus.  Es  machte  sich  dabei  ein 
auffallender  Unterschied  bemerkbar.  Während  es  möglich  war, 
durch  nicht  sehr  grosse  Mengen  von  Bierhefe  ähnlich,  wie  durch 
blaue  Milch,  bei  Kaninchen  Magen-  und  Darrokatarrb  zu  erzeugen, 
jedoch  gleichfalls  ohne  Hinzukommen  von  Allgemeinerscheinungen, 
haben  die  Fütterungsversuche  mit  Bierhefe  bei  Hunden  bis  dabin 
negative  Resultate  ergeben,  selbst  als  ich  einem  kräftigen  Hunde 
im  Laufe   eines  Tages   ein    ganzes  Quart  Bierhefe  in  den  Magen 
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giessen  Hess.  Es  erfolgte  zwar  Au/lreibting  seines  Bauches,  aber 
kein  Erbrechen,  keine  Diarrhöe,  der  Hund  blieb  munter,  frass  die 
gewohnte  Menge  von  Speisen  und  zeigte  auch  in  der  Folge  gar 
keine  Spuren  von  Intoxication  durch  Pilze. 

Aehnliche  Beobachtungen  von  Immunität  gegen  Krankhetts- 
gifte  macht  man  öfters  in  der  ärztlichen  Praxis,  selbst  auch  bei 
Krankheiten,  deren  ContagiositSt  auf  Parasiten  zurückzuflihren  ist; 
wir  bezeichnen  dies  als  Mangel  ari  Disposition  zur  Erkrankung. 

Gelegentlich  der  Trichinenepideniie,  welche  im  Winter  1866 
in  Greifswald  entstanden  war,  verfolgte  ich  in  allen  Fällen  genau 
die  Art  und  Weise  der  Importation  der  Trichinen.  Zu  meinem 
Erstaunen  erfuhr  ich  öfter,  dass  von  sämmtlichen  Mitgliedern  einer 
Familie  dieselben  Mengen  trichinigen  Fleisches  genossen  worden 
wirren,  dass  aber  darnach  nur  die  einen  heftig  erkrankt,  die^an- 
deren  von  der  so  bösen  Krankheit  verschont  geblieben  waren, 
nicht  weil  sie  keine  Trichinen  in  sich  aufgenommen,  sondern  weil 
fOr  deren  Entwickelung  kein  günstiger  Boden  vorhanden  war.  Ge- 
nauere Nachforschungen  haben  mir  bei  jener  Gelegenheit  ergeben, 
dass  öfters  wegen  vorhandener  Diarrhöe  ein  rascher  Export  des 
trichinigen  Fleisches  wieder  Sutt  hatte,  oder  dass  wegen  gleich- 
zeitigen Genusses  von  Alkohol  und  ähnlichen  Nahrungsmitteln  eine 
Asphyxirung  der  Trichinen  erfolgte,  dass  mitunter  auch  wegen 
gleichzeitiger  UeberfUllung  des  Magens  mit  anderen  Speisen  und 
entsprechender  Verdünnung  des  Magensaftes,  vielleicht  auch  wegen 
individueller  Eigenthümlichkeit  des  Magensaftes,  etwa  eines  gerin- 
geren Gehaltes  an  Magensäure,  eine  rasche  AuQösung  der  Tri- 
chinenkapseln  wahrscheinlich  nicht  möglich  war.  Was  diese  in- 
dividuellen Eigenthümlichkeiten  des  Magensaftes  anlangt,  so  erinnere 
ich  fernerhin  daran ,  dass  der  Mensch  nur  finnig  werden  kann 
durch  zufälligen  Import  der  Proglottiden  von  Taenia  solium  in  den 
Magen,  während  eine  Finnenkrankheit  durch  Taenia  mediocanellata 
bis  jetzt  beim  Menschen  noch  nicht  aufgefunden  worden  ist,  weil 
vermuthlich  der  Magensaft  des  Menschen  die  EihUllen  von  Taenia 
mediocanellata  nicht  aufzulösen  vermag.  Diese  Annahme  hat  uro 
so  grössere  Wahrscheinlichkeit,  da  meine  FUtterungs versuche  mit 
Taenia  mediocanellata  beim  Schweine,  das  bekanntlich  in  seinen 
Verdauungsorganen  einige  Aehnlichkelt  mit  den  menschlichen  bietet, 
sowie  andererseits  die  mit  Taenia  solium  beim  Rinde  stets  nega- 
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ti?e  Resultate  ergeben  baben^  wXbrend,  in  umgekebrter  Weise  att- 
gestellt,  die  Versuche  vielfach  positive  Resultate  geliefert  haben 
(Vgl. :  Meine  belminthologiscben  Studien  und  Beobachtungen.  Berlin. 
1864).  Wenn  für  thierische  Parasiten,  fQr  Helminthen,  ganz  be- 
stimmte äussere  Bedingungen,  eine  besondere  Constitution 
des  Organismus  nothwendig  ist  zu  deren  weiterer  Entwickelung 
und  dadurch  entstehender  Helminthiasis ,  so  dürfen  wir  ver- 
muihen,  dass  es  sich  mit  den  pflanzlichen  Parasiten  und  den 
dadurch  entstehenden  Krankheiten  ähnlich  verhalte.  Es  ist 
demnach  ungerechtfertigt,  wenn  man  thierischen  und 
pflanzlichen  Gontagien  als  solchen  unter  allen  Ver- 
hältnissen specifische  Gontagienwirkung  zuschreibt,  zu- 
mal nach  Hoffmann's  neueren  Untersuchungen*)  Ober  die  Natur- 
geschichte der  Hefe  der  Pilz  zwar  wesentlich,  aber  seine 
specifische  Fermentationswirkung  von  gewissen  äusse- 
ren Bedingungen  abhängig  ist. 

BerQcksichtigen  wir  weiter  die  Fortschritte  in  der  Naturge* 
schichte  der  Hefe,  welche  uns  neuerdings  durch  H.  Hoff  mann 
geworden  sind,  so  erhalten  wir  Aerzte  dadurch  ganz  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  die  Beurthcilung  der  äusseren  Bedingungen,  von 
denen  die  specifische  Fermentationswirkung  der  Pilze,  oder  — 
wie  wir  Aerzte  es  nennen  werden  —  ihre  specifische  Gontagien- 
wirkung abhängig  ist.  Hoffmann  hat  nachgewiesen:  einen  todten 
Zustand  der  Pilze,  worin  sie  nicht  mehr  keimen  kOnnen;  ferner 
eiae  latente  Vitalität,  in  der  sie  sich  befinden  auf  inertem 
Boden,  oder  wenn  sie  durch  äussere  Agentien  in  einen  asphyk«» 
tischen  Zustand  versetzt  sind,  wie  durch  Chloroform,  Kreosot, 
Terpentinöl,  und  drittens  eine  effective  Vitalität,  wenn  die 
ihfiCD  günstigen  Aussenbedingungen  alle  zutreffen.  Am  Schlüsse 
seiner  Abhandlung  sagt  H.  Hoffmann:  „Ich  glaube,  in  Vorstehen- 
dem von  Neuem  bestätigt  zu  haben,  dass  die  Hefe  ein  lebender 
Organismus  ist,  indem  sie  alle  Eigenschaften  eines  solchen  theilt; 
sie  entsteht  durch  lebende  Zellen,  entwickelt  und  vermehrt  sich, 
hat  Zustände  latenten  Lehens  und  stirbt;  sie  bedarf  einer  ge- 
wissen Temperatur,   um  actlv  zu  sehi,    Ober  welcher  sie  in  Er-* 

')  IL  Hoff  mann,  Zur  Natorgescbichte  der  Hefe.     Botanische  CnteraochongeD 
Ton  H.  Karsten.  1866.  I. 
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starrung  versinkt^  von  der  sie  sich  aber  wieder  erholen  kann  und 
zwar  mit  allen  Eigenschaften.    Bei  noch  höherer  Temperatur  bflsst   | 
sie  aber  von  diesen  zunächst  die  Gährfähigkeit  ein,   behXIt  jedoch 
noch    die,    eine  Pellicula  zu  bilden;    bei  der  höchsten  stirbt  sie 
endlich    sofort    und    gSnzIich    ab.     Ihre    Resistenz    sowohl 
gegen    die   Einwirkung  der  Wärme,    als  gegen  chemi- 
mische  Reagentien  ist  eine  ausserordentlich  grosse.     Sie  wird 
von  chemischen  Einflüssen  influenzirt,  welche  auch  auf  höhere  Or- 
ganismen dieselben  oder  analoge  Wirkungen  hervorbringen;  sie  ist 
endlich  eben  durch  ihren  Lebenszustand  die  einzige  und  alleinige 
Ursache  der  weingeistigen  Gährung.'^   —  Alle  diese  Momente,  die 
in  der  Arbeit  selbst  aufs  Genaueste  präcisirt  sind,  müssen  berück- 
sichtigt werden  bei  den  Fülterungsexperimenten  mit  Pilzen,  indem 
die   gegenwärtig    wieder   in  Anregung   gebrachte  Frage  von  dem 
Contagium  vivum  nicht  allein  gefördert  wird  durch  Nachforschun- 
gen von  Seiten  der  Mykologeo,  ob  sich  bei  der  Cholera  und  ähn- 
lichen Krankheiten  ein  charakteristischer,   bei  uns  nicht  einheimi- 
scher Pilz  entwickele,  der  giftigere  Eigenschaften  habe,  als  andere. 
Eine  gleichfalls  dankbare  Aufgabe  für  die  Aerzte  selbst 
wird  sein,  durch  ausgedehnte  Fütterungsexperimente 
zu  constatiren,  welche  Erscheinungen  durch    die   ge- 
wöhnlichen, uns  längst  bekannten  Pilzeim  thierischen 
Organismus  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  be- 
sonders unter  den  für  die  Pilzentwickelung  günstigen  Be- 
dingungen,   hervorgerufen    werden,   insbesondere   zu    ver- 
gleichen,   ob    unter   den  bereits  bekannten  Pilzen  einzelne  schäd- 
licher  wirken    im    Darme,   als    andere,    oder   ob    alle   unter  den 
gleichen    äusseren  Bedingungen  ähnliche  Krankheitsphänomene   er- 
zeugen, zumal  H.  Ho  ff  mann  nachgewiesen  hat,  dass  bei  den  ge- 
wöhnlichen genauer  bekannten   chemischen   Gährungsformen  nicht 
specifische  Pilzfermente  existiren,  vielmehr  eine  ganze  Reibe  Über- 
all  verbreiteter  Schimmel  je  nach  Umständen  die  specifische  Fer- 
mentation   veranlassen.     So  sind  es  Penicillium-,  Mucorarten   und 
andere,    welche    hier    stets    sieh    wiederholen   (vgl.    Hoffmann, 
Botan.  Zeitung.    1865.   p.  348  und  Naturgeschichte  der  Hefe  l.    c. 
p.  3.  4.  5).     Das  Penicillium  z.  B.  bildet  auf  der  Oberfläche  einer 
weingeistigeri    Flüssigkeit    (Bier,    Wein)    Essigmutter,    es    bedingt 
EssiggHhruug;    an   der   Oberfläche   einer  zuckerhaUi^en  Flüssigkeit 
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bei  Luftzutritt  fructiflcirt  es  ganz  normal  ohne  Gährungserscbei- 
naogen.  Untergetaucht  in  derselben  Flüssigkeit  und  bei  Luftzu- 
tritt fruetificirt  es  nicht,  sondern  bildet  jenes  eigentümliche  Spai- 
tongsmycelium,  welches  unter  dem  Namen  Hefe  bekannt  ist,  und 
bier  tritt  weingeistige  GShrung  ein. 

Durch  solche  Kenntnisse  über  die  Natur  der  Pilze  wird  es 
uos  erst  klar,  warum  der  Effekt  der  Importation  von  Pilzen  in  den 
meoschüehen  Organismus  ein  so  verschiedener  ist  Ich  erinnere 
nar  daran,  wie  viele  Menschen  ein  schiechtes  saures  Biet  ge- 
niessen,  wie  viele  Rheinländer  alljährlich  im  Herbste  den  nicht 
ausgegohrenen  Wein,  den  sogenannten  Federweissen,  trinken» 
ohne  davon  zu  erkranken,  obgleich  damit  ein  massenhafter  Im- 
port von  Hefepilzen  Statt  hat,  während  zu  anderen  Zeiten  bei  gün- 
stigen Aussenbedingungen,  bei  sogenanntem  herrschendem  Genius 
epidemicus,  oder  wenn  die  Pilze  nicht  durch  einen  genügenden 
Alkoholgehalt  des  Getränkes  asphyxirt  sind,  daraus  unzählige  £r- 
krankoDgen  entstehen. 

Durch  Leyden's  nnd  Jaff^'s  ausgezeichnete,  bereits  oben 
erwähnte  Experimente  ist  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  iai  Monde  stets  bei  vollkommener  Gesundheit  vor- 
handenen Pilzformen  unter  disponirenden  Umständen  zu 
erheblichen  Lungenerkrankungen  Anlass  geben  und  ein  wesent- 
liches Moment  der  Verbreitung  der  Bösartigkeit  der  Prozesse 
Verden  können.  —  Auch  ich  theile  auf  Grund  meiner  oben  mit- 
getheilten  Versuche  über  krankmachende  Wirkung  der  Pilze  im 
Darmkaual  vollkommen  die  Besorgniss  jener  Forscher,  dass  jene 
Pilze,  indem  sie  unter  günstigen  Bedingungen  in  allen  Organen 
dieselbe  Rolle  spielen,  auch  wenn  ihre  Keime  in  grosser  Menge 
aus  dem  Munde  in  den  Darmkanal  gelangen,  hier  eine  neue  Krank- 
heitsursache werden  können.  In  meiner  Klinik  wird  darum  bei 
allen  schweren,  insbesondere  bei  Typhuskranken,  fleissige  Reini- 
gung des  Mundes  von  den  meist  übelriechenden  Mundsecreten  und 
den  darin  enthaltenen  Pilzen  vorgenommen,  da  gerade  im  Typhus 
QBd  in  ähnlichen  Krankheiten  die  Bedingungen  für  rasche  Entwicke- 
loBg  der  Pilae,  mangelhafte  Albuminose,  besonders  günstig  zu  sein 
scheinen. 

Von  welchem  Einflüsse  der  Boden  ist,  auf  welchen  die  Pilze 
fallen,  ob  derselbe  für  ihre  Entwicklung  mehr  oder  weniger  günstig 
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istf  davon  haben  obige  Mittbeilungen  über  blaue  Milch  einen  neuen 
eciatanten  Beweis  geliefert.    Derselbe  Pilz,  das   Penicilliuro 
glaucum,  das  in  gewöhnlicher  Milch  nur  die   einfache 
saure   Milchglbrung   herbeifQhrt,    ist  im  Stande,   wenn 
in  Folge  mangelhaft  bereiteten  Ghylus  und  modificir- 
terAlburoinose  des  Blutes  auch  der  Kflsestoff  der  Milch 
eine   andere   Zusammensetzung   erhält,   eine  derartige 
Spaltung    solchen    Käsestoffes    herbeizuführen,    dass 
neben  anderen  Zersetzungsprodukten  ein  blauer  Farb- 
stoff, das  so  giftige  Anilin,   erzeugt  wird.     Werden  wir 
Aerzte   durch    dies  Faktum  nicht  zur  Vermuthung  gedrängt,   dass 
einzelne  Krankheiten  des  Menschen,  die  verschiedenen  Magen-  und 
Darmkatarrhe,    darum   eine  gewisse  Disposition,   eine  besondere 
Empfänglichkeit   für   Ansteckung  durch  Krankheiten,    wie  Typhus 
und  Cholera,  bedingen,  weil  sie  eine  mangelhafte  Albuminose  des 
Blutes  herbeiführen,   welche  alsdann,    wenn  die  Ansteckungsstoffe 
(Bacterieu,  Vibrionen)  in  das  Blut  gelangen,  Zersetzungsstoffe  aus 
diesen  Albuminaten  liefert,  die  ähnlich  wie  das  Anilin  eine  beson- 
ders giftige  Wirkung  auf  die  Nervencenlren  ausüben?    Längst  be- 
kannt ist  es  ja,    dass  zur  Zeit  einer  Cboleraepidemie  grobe  Diät- 
fehler  sich   besonders  hart,  selbst  durch  den  Tod,  rächen.     Von 
dem  Typhus  gilt  ein  Aebnliches.   Sein  Contagium  wirkt  um  so  rascher 
und  entschiedener,  je  weniger  kräftig,  je  mehr  heruntergekommen 
die  berührten  Personen  sind,  je  mangelhafter  deren  Albuminose, 
deren    Blutbildung    überhaupt   ist.      Als  Belag  erwähne  ich  einen 
Fall  aus  meiner  Klinik,     im  Winter  1865/66  wurde  ein  kräftiger 
Mann  behufs  einer  Bandwurmkur  aufgenommen.    Es  wurden  ihm 
starke   Laxantien   in  Verbindung   mit  Extractum  filicis  aethereum 
verordnet.    Darnach  erfolgten  profuse  Durchfälle,  und  wurde  der 
Patient  stark  angegriffen,   seine  Ernährung  gestört     Durch  Unvor- 
sichtigkeit eines  Wärters  war  In  das  von  diesem  Kranken  benutzte 
Closet  ein  Typhusstuhl  ohne  nachfolgende  Desinfection  eingegossen 
worden.    Andere  Kranke,  deren  Ernährung  eine  gute  war,  die  ins* 
besondere    nicht   an    Diarrhöe   litten,    benutzten   dasselbe  Closet, 
ohne  vom  Typhus  angesteckt  zu  werden.     Bei  jenem  Kranken  da- 
gegen war  durch  die  reichlichen  Diarrhöen  eine  besondere  Empfang;- 
liebkeit  für  das  Contagium  gegeben,  er  wurde  baldigst  angesteeku» 
überstand  indess  glücklicher  Weise  den  sehr  schweren  Typhus.  — 
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Möchten  nach  dieser  Richtung  die  ohigen  Hittbeilungen  Ober  blaue 
Milch  weitere  Verwertbung  finden  I 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  V. 
Fif  I.     Oidium  lactis  Fresen  (fgl.  desseo  Beitrage  zur  Mykologie  Taf.  3.  Fig.  41—43. 

S.  23,  weisse  Form  auf  saurer  Milch)  ist  das  Mycelium  zunächst  von 

Penicillium  glaocum  und  aboiicben  Schimmeln,   nach  Culturversuchen  von 

H.  Hoff  mann.     B  sind  abgelöste  Glieder  von  A. 
Tig.  II  ist  das  untergetauchte  Mycelium  desselben  Pijaes.     A  sind  Butterkögelcben. 

B  gekeirote  Conidien  (oder  abgelöste  Glieder)  des  Pilzes. 
Hg.  III  sind   die  an  die  Luft  ragenden  Mycelien   und  Conidien  desselben  Oidiums 

aus  blauer  Milch. 
Hg.  IV.    A  sind  untergetauchte  und   tbeil weise   blaugefilrbte  Oidiumstucke.     B  und 

C  geronnenes  Casein,  ebenfalls  blau  gefärbt.    D  ungefärbte  Butterkugelcben. 


XV. 

Ein  Fall  von  angebornem  liponiatösem  Teratom  der 

Stimgegeod. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hier»n  Taf.  VI —VII.) 


nlitte  Mai  1867  wurde  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  ein  Kind, 
bei  dem  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Stirngegend  sich  fand,  ge- 
bracht Prof.  G.  0.  W  e  b  e  r  entschloss  sich  nach  einer  eingehenden  Er- 
nlgang  der  verschiedenen  Erkrankungsformen ,  die  hier  vorliegen 
könnten,  zu  der  Operation,  weil  man  nach  den  klinischen  Erscheinun- 
gen vermuthen  musste,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung  in  den 
Weichtbeilen  der  Stirn  handle,  die  in  keiner  Beziehung  zu  der 
Schädelböhle  stehe.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  dieselbe 
eine  lipomatbse  Masse  sei,  welche  nach  aussen  mit  der  Haut,  nach 
innen  mit  der  Aussenfläche  des  Schädeldaches  ionig  zusammen- 
hing und  an  einer  Stelle  dieses  perforirte.  Als  das  Kind  nach  einigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnreizung  starb  und  bei 
der   Section    der   seltene  Befund  einer  lipomatösen  Neubildung  in 


182 

der  Schädelhöhle  sich  ergab,  sagte  mir  Prof.  Weber  behufs  einer 
eingehenden  Bearbeitung  dieses  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  interessanten  Falles  die  Mittheilung  des  exstirpirten 
Theiles  der  Geschwulst,  sowie  der  Kranken-  und  Operationsge- 
schichte zu.  Nach  Prof.  Webe r*s  Tod  übergab  mir.Dr.  C.  Heine 
die  beiden  Berichte  nebst  der  steroskopiscben  Photographie,  welche 
vor  der  Operation  aufgenommen  ward. 

Marie  B.,  9  Monate  alt,  ein  geaondea,  kräftiges  und  wohlgebaates  Kind,  kam 
mit  eioer  Geschwalst  zur  Welt,  die  eineD  grossen  Theil  der  Stira  eiDDahm.  Die- 
selbe  besass  ursprfioglicb  relativ  denselben  Umfang  wie  jetzt;  abtolnt  war  sie 
angefahr  halb  so  gross,  aber  fon  derselben  Configuration,  demselben  Aussehen  und 
derselben  Coosistenz,  wie  heutzutage.  Seit  der  Geburt  nahm  die  Geschwulst  stetig 
an  Grösse  zn,  so  zwar,  dass  sie  proportional  dem  Wachsthom  des  übrigen  Körpers 
an  Umfang  gewann,  somit  dieselben  Grenzen  beibehielt,  die  sie  von  Anfang  be- 
sessen hatte.  Hereditäre  Momente  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Eltern  des  Kindes 
leben  beide  und  sind  gesund. 

Status  praesens.  In  der  Mitte  der  Stirn  befindet  sich  eine  Geschwulst, 
die  sich  nach  oben  bis  zu  der  grossen  Fontanelle,  nach  unten  bis  zu  der  Nasen- 
wurzel erstreckt  Dieselbe  steigt  in  der  Peripherie  mehr  oder  weniger  sanft  empor; 
in  der  Mitte  ist  sie  ungefHbr  1  Zoll  über  das  Niveau  der  Haut  erhoben.  Ihre  Ge- 
stalt ist  aonähernd  kreisförmig;  die  Haut  über  ihr  nicht  gerötbet;  die  Oberfläche 
glatt  und  eben,  plateauartig,  an  einzelnen  Stellen  etwas  höckerig.  Was  ihre  Con- 
sistenz  betrifft,  so  wechseln  weichere  mit  derberen  Stellen;  im  Ganzen  ist  die 
Festigkeit  eine  ziemlich  betrichtliche.  An  der  Basis  der  Geschwulst  fühlt  man  auf 
beiden  Seiten  (gegen  die  Schlafen  hin)  deutlich  einen  harten  Wall,  der  allmählich 
in  die  Begrenzungslinie  der  Geschwulst  übergebt,  eine  breite  Basis  zu  haben  und 
nach  oben  sich  zu  verjüngen  scheint  (Fig.  1.).  Ein  Zurückdrängen  oder  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  durch  Druck  ist  nicht  möglich;  ebensowenig  Iltst  sich 
eine  Veränderung  derselben  bei  der  In-  und  Exspiration  wahrnehmen.  Nur  starker 
Druck  ist  dem  Kinde  empfindlich.  Die  Geschwulst  scheint  auf  dem  Knochen  an 
manchen  Stellen  verschiebbar  zu  sein,  an  anderen  dagegen  zu  haften.  Bemerkens- 
werth  sind  zwei  durch  Druck  zu  verkleinernde  Erhabenheiten  von  der  Grösse  einer 
lileioen  Bohne,  die  auf  beiden  Seiten  an  den  inneren  Augenwinkeln  sich  finden, 
ein  bläuliches  Aussehen  haben  und  von  der  übrigen  Geschwulstmasse  deutlich  ab- 
gegrenzt sind.     Ihre  Consistenz  ist  weniger  fest  als  die  der  übrigen  Partien. 

Operation  am  29.  Mai  1867.  Während  der  Chloroform narkose  wird  ein 
senkrechter  Schnitt  in  der  Mitte  der  Geschwulst  geführt.  Dieselbe  zeigt  sich  als- 
bald als  aus  Fettgewebe  besiebend.  Der  Schnitt  wird  bis  auf  das  Schädeldach  forl- 
gesetzt, dann  werden  die  Geschwulsttheile  von  letzterem  nach  beiden  Seiten  bin  abge- 
löst. Die  Abtrennung  ist  zum  Tbeil  eine  sehr  schwierige,  weil  die  Verbindung  mit 
der  äusseren  Fläche  d^s  Schädels  eine  sehr  innige  und  die  Stimfontanelle  so  gross 
ist,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Partie  des  Schädeldaches  nur  aus  Dura  raater 
und  Periost  besteht,  worunter  man  deutlich  das  Gehirn  pulsiren  sehen  kann.     An 
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keioer  Sielle  liegt  das  GebirD  bloss.  Auch  die  Trennang  der  Geschwulst  von  der 
iDoeren  Flache  der  Haut  ist  schwierig,  weil  die  Gewebstbeile  der  ersteren  ohne 
scharfe  Grenze  io  das  UnterhautzeUgewebe  der  letzteren  übergehen.  Was  noch  von 
der  Geschwulst  an  der  Haut  oder  dem  Schädeldach  festsitzt,  wird  mit  der  Hohl- 
fcheere  entfernt.  Der  durch  die  übermässig  reichliche  Haut  gebildete  Beutel  wird 
mit  Charpie  gefällt,  die  Wundriinder  im  oberen  Winkel  werden  mit  4  Nahten,  im 
Qoteren  mit  1  Naht  vereinigt. 

Abends  Temperatur  40,2*  C.  und  132  Polsschllge.  Von  der  Wunde  Oiesst 
ziemlich  viel  serös-blutiges  Floidum.     Die  Haut  des  Kindes  ist  sehr  beiss. 

Den  30.  Mai  Morgens  Temperatur  39,2'' C.  und  114  Pulsschläge.  Die  Nacht 
war  Patientin  sehr  unrufiig.     An  der  Wunde  ist  nichts  Besouderes  wahrnehmbar. 

Nachdem  das  Kind  den  Tag  über  ruhiger  gewesen  war,  bekam  es  Abends 
mehre  Mal  Erbrechen  und  Durchfall,  bewegte  den  Kopf  häuflg  nach  beiden  Seiten 
and  verdrehte  die  Augen.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  oberOacblicb,  kein  Puls 
fühlbar;  die  Temperatur  42,4"  C.  Das  Kind  liegt  fast  ganz  theiinahmlos  da;  sein 
Gesicht  ist  blass;  die  Lippen  sind  etwas  cyanotiscii;  die  Augen  starr  und  unbe- 
weglicli.  Nachdem  der  Durchfall  und  das  Erbrechen  sich  erneut  hatten,  die  Re- 
spiration sehr  ungleichmässig  geworden  und  völlige  Somnolenz  eingetreten  war, 
erfolgte  um  9^  Uhr  der  Tod. 

Section  am  31.  Mai  Morgens  9  Uhr.  ,Die  kindliche  Leiche  ist  gut  genährt, 
die  Haut  weiss,  das  Uoterhaotzellgewebe  sehr  fettreich,  vollkommen  lipomatös.  Die 
Voskolator  gut  entwickelt,  hellbraun.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  Das 
Hers  zeigt  in  allen  seinen  Theilen  normales  Verhalten,  ebenso  die  beiden  Lungen, 
abgesehen  von  ausgebreiteter  Atelektaae.  Die  Milz  ist  grösser,  von  dunkelbraun- 
rotkcr  Farbe,  ihr  Gewebe  byperflmiscfa ;  die  Malpigbi'schen  Körper  gross  und  weiss- 
lich;  die  mesenterialen  Drusen  grösser,  lebhaft  injicirt,  auf  dem  Durchschnitt 
paoroib.  Die  Rindensubstanz  der  beiden  Nieren  sehr  trübe,  schwach  gelb;  auch 
das  Lebergewebe  trabe.  Im  Colon  weicher  Inhalt,  die  aolitSren  Follikel  stark  ge- 
schwellt, lebhaft  injicirt;  dieselben  Veränderungen  bieten  die  solitAren  Follikel  und 
Pefer'schen  Haufen  in  dem  unteren  Dritttbeil  des  Ueum  dar.  Ziemlich  starke  Auf* 
treibong  der  Epiphjsen  der  Eitremitätenknochen  und  der  vorderen  Enden  der  Rippen. 

Bei  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  der  eistirpirten 
(yeschvralstmasse,  des  Schädeldaches  und  Gehirns  ergaben  sich  folgende  Befunde: 

Die  erstere  hat  eine  zungenförmige  Gestalt,  ist  io  der  Mitte  am  breitesten, 
verschmälert  und  verdickt  sich  mehr  nach  oben,  wie  nach  unten.  Sie  lag  in  der 
Mitte  zwischen  und  zum  Theil  auf  den  Rändern  der  beiden  Stirn beinhälften  und 
reichte  von  dem  vorderen  Winkel,  der  grossen  Fontanelle  bis  zur  Nasenwurzel.  Die 
seitlichen  Ränder  verjüngen  sich  etwas,  sind  abgerundet  und  gekerbt,  und  hingen, 
sowie  die  ganze  vordere  Fläche,  innig  mit  dem  Panoiculos  adiposus  der  Cutis  zu- 
tammea,  in  dessen  Gewebstbeile  diejenigen  der  Geschwulst  ohne  scharfe  Grenze 
übergingen.  Die  hintere  Fläche  aass.  auf  der  äusseren  Schädelfläcbe  so  auf,  daas 
lie  an  ihrem  Umfang,  nicht  aber  mit  ihren  mittleren  Theilen,  in  einer  Breite  von 
{— 1  Cm.  verwachsen  war  (Fig.  2  u.  3.).  Die  Geschwulst  misst  im  längsten  Durch- 
Desser  (in  gerader  Richtung)  1 1^  Cm. ,  im  queren  Durchmesser  6^  Cm. ;  in  der 
Mitte  ist  dieselbe  12  Mm.,  am  Rande  5  —  6  Mm.  dick.     Ihr  Bau  ist  ein   deutlich 
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Ueiolappiger,  ihre  Farbe  gelblich,  die  Cooiisteoz  derb,  die  SchDiUQäche  feUglaozeod. 
Die  LSppcbeD  zeigen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  grossen,  rund* 
liehen  und  eckigen  Fettzellen,  die  in  einem  schwach  fibrilliren  Bindegewebe  ein- 
gebettet liegen,  und  aus  Gef&ssen  etc.  zusammengesetzt;  kurz  ihre  Stractor  stimmt 
▼oll kommen  mit  deijenigen  des  Panniculus  adiposus  uberein. 

Die  Grosse  und  Form  des  Schädeldaches,  sowie  dessen  beginnende  Nahtbildung 
▼erhalten  sich  wie  bei  einem  Kinde  von  |  Jahren.  Der  quere  Durchmesser  (fon 
einem  Tober  parietale  zu  dem  anderen)  betragt  11^  Cm.,  der  gerade  Durchmesser 
(von  dem  unteren  Theil  des  Stirnbeines  zu  dem  oberen  Winkel  des  Hinterhaupts- 
beines) 12  Cm.     Die  grosse  Fontanelle  bat  ?on  einem  nach  dem  anderen  Seiten- 
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Winkel  gemessen  eine  Breite  von  5  Cm.  Der  hintere  an  die  Pfeilnaht  stossende 
Winkel  ist  wie  gewöhnlich  geformt,  der  vordere  dagegen  geht  in  einer  Breite  von 
3}  Cm.  in  die  die  beiden  StimhSlften  verbindende,  unter  der  Geschwulst  gelegene 
und  mit  ihr  innig  verwachsene  Membran  über.  Die  Verwachsung  reicht  auf  der 
linken  Seite  1|  Cm.  weiter  hinauf  als  auf  der  rechten;  dem  entsprechend  ist  der 
Abstand  des  rechten  seitlichen  Winkels  der  Fontanelle  von  dem  unteren  ein  gros- 
serer (3}  Cm.),  als  des  linken  (2  Cm.)  (Fig.  2.).  —  Die  beiden  Stimbeinhilften 
berühren  ein  Ader  an  keiner  Stelle;  sie  stehen  unten,  wo  sie  an  das  Siebbein 
stossen,  1  Cm.,  in  der  Mitte  6  Cm.  und  oben  4^  Cm.  von  einander  ab.  ihre  Rander 
sind  bogenförmig  ausgesackt;  am  beträchtlichsten  ist  die  Ausschweifung  3  Cm.  über 
der  Nasenwurzel.  Die  linke  Stimbeinhfilfle  reicht  weniger  weit  gegen  die  Mitte 
als  die  rechte  und  es  ist  somit  der  membranöse  Zwischenraum  unsymmetrisch  ge- 
staltet, indem  der  grössere  Theil  der  linken  HSlfte  der  Stime  soflllt.  In  diesem 
zwischen  den  beiden  Stimbeinhälften  gelegenen  membrenösen  Gebilde  findet  sich 
ein  Koochenstuck,  welches  mit  seinem  grösseren  Theil  der  linken,  dem  kleineren 
der  rechten  Stimhälite  angehört,  eingebettet  (Fig.  2c.  o.  Fig.  3  b.).  Dasselbe  ist 
nicht  so  compact  und  fest,  wie  die  übrigen  Knochen  des  Scbftdeldaches,  sondern 
weich  und  spongiös.  Es  bat  eine  Linge  von  3^ Cm.,  eine  Breite  von  2 Cm.,  ist 
oben  und  unten  schwach  convez,  an  den  beiden  Seiten  ausgeschweift.  Dieses 
Knochenstfick  ist  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Flficbe  von  einer  dfinnen  Faaer- 
haut  überzogen.  Die  der  vorderen  Fliehe  ist  dicker,  wie  die  der  hinteren ;  letztere 
am  grössten  Theil  des  Knochenstückes  so  dünn,  dass  dessen  spongiöse  Substanz 
durchscheint.  Der  linke  Rand  des  Knochenstfickes  ist  von  der  linken,  hier  stark 
ausgeschweiften  Hüfte  des  Stirnbeines  1f  Cm.  entfernt,  wahrend  der  rechte  3  Cm. 
von  dem  entsprechenden  Rande  der  rechten  Hälfte  absteht.  Im  nflchsten  Umfang 
des  Knochenstuckes  ist  oben  und  seitlich  die  Membran  frei  von  Fetteinlagerong, 
im  weiteren  Umfang  aber  adhirirt  die  Fettmasse  sehr  fest  an  der  Membran  und 
unmittelbar  nach  unten  von  dem  Knochenstfick  durchsetzt  die  Fettmasse  die  Mem- 
bran und  hflngt  mit  dem  an  der  Innenfläche  befindlichen  Fettgewebe  cootinuirlich 
zusammen  ( Fig.  2  d.  n.  Fig.  3. ).  Die  die  Innenfläche  des  Schädels  bekleidende 
Dura  mater  verhalt  sich  an  allen  Punkten  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  das  Kno- 
chenstfick liegt,  normal.  Sie  besitzt  nämlich  die  Dicke,  die  Festigkeit,  den  Glanz 
und  die  faserige  Beschafienbeit  wie  gewöhnlich ;  nur  am  Umfang  des  Knochenstuckee 
verliert  sie  diese  Eigenschaften,  wird  hier  plötzlich  dünn,  zerfilllt  stellenweise  io 
netzförmig  sich  verflechtende  Faserbundel  und  gebt  in  den  dfinnen  oben  erwähnten 
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Uebenng  der  inoeren  fliehe  des  Koochenstflckes  Ober.  Das  Verhalten  der  Dora 
mater  an  dieser  Stelle  ist  ein  solches,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  sie 
daselbst  darchbrocben.  Bei  nftherer  Untersuchung  Gberzeugt  man  sich,  dass  der 
däooe  Uebersog  des  Knochenstfickes  mit  der  Dura  mater  continuirlich  ist.  Ab- 
«irts  fon  dem  Knochenstfick  sitzt  eine  Fettmasse  mit  einem  12  Mm.  hohen  und 
SMm.  breiten  Stiel  an  der  Dura  mater  auf.  Durch  diesen  bangt  sie  mit  der 
ooterhalb  des  KnocbenstQckes  gelegenen  Fettmasse,  beziebnngsweise  mit  der  6e- 
ichnalst  unter  der  Haut  unmittelbar  zusammen,  wihrend  sie  nach  hinten  in  die 
Gescbwnistmasse  des  Gehirns  continuirlich  übergeht  (Fig.  3.). 

Letztere  erscheint  wie  zapfenartig  zwischen  die  Halbkugeln  und  in  die  Stirn- 
lappen des  Gebims  eingetrieben  und  zwar  so,  dass  sie  zwischen  einzelne  Win- 
daogen  der  Stimlappen  Fortsetze  sendet,  die  mit  der  Pia  mater  zusammenhängen 
aod  Ton  ihr  überzogen  sind.  In  Folge  dieser  Einscbiebung  der  Geschwulst  sind 
die  Stimlappen  auseinander  gedrftngt  und  zwar  vorae  am  weitesten,  wahrend  sie 
QQlen  und  oben  mit  ihren  Rändern  sich  nflher  kommen.  Die  Lücke,  die  dadurch 
in  der  Hiramasse  erzeugt  wird,  ferschm&lert  sich  von  vorne  einerseits  nach  unten 
ond  hinten  bis  gegen  das  Chiasma  nervoram  opticorum  und  andererseits  nach  oben 
Qod  hinten  bis  zum  zweiten  Dritttheii  der  Fissura  longitudinalis.  Die  Lücke  er- 
»cheint,  wenn  man  das  Gehirn  von  vorae  und  oben  betrachtet,  eiförmig;  der  stumpfe 
Theü  ist  nach  voroe  und  unten,  der  spitze  nach  oben  ond  hinten  gerichtet;  die- 
ictbe  besitzt  übereinstimmende  Formverhaltnisse  mit  der  membranösen,  zwischen  den 
beiden  Stirabeinhalften  befindlichen  Lücke. 

Mit  der  Mitte  der  zwischen  den  Hemisphären  liegenden  Geschwulst  hflngt  der 
fordere  Tbcil  der  grossen  Hirasichel  sowohl  durch  bindegewebige  Massen,  als  auch 
dorch  einzelne  Venen,  die  aus  der  Geschwulst  in  den  Sinus  longitudinalis  inferior 
skb  begeben,  zusammen.  Die  Geschwulst  selbst  stellt  sich  als  eine  knollige,  feste, 
löbliche  und  fettglänzende  Masse  dar,  die  in  ihrem  grosseren  vorderen  Abschnitt 
doe  roDdliche,  an  der  Oberfiftche  höckerige  Form  besitzt,  in  ihrem  kleineren  hin- 
term knopflormigen  Abschnitt  an  der  Oberfläche  mehr  glatt  ist  (Fig.  3.). 

Der  erstere  erscheint  Im  Durchschnitt  mehr  gleichartig  gelb,  besitzt  nur  an 
eisigen  Punkten  stecknadelkopfgrosse  rothbraune  Flecken,  während  der  letztere  nur 
m  Cmfiang  aus  gelblich-fettiger  Substanz,  im  Innern  aber  aus  milchwelsaeo,  knor- 
pcishnlichen,  theils  rundlichen,  theils  länglichen  Bildungen  und  rolhbraoneo  Massen 
MitcbL  Die  eigenthümlicbe  Anordnung  dieser  3  Bestand ibeile,  wie  sie  sich  im 
Mskrecbteo  Durchschnitt  präsentirt,  ist  am  besten  aus  der  Zeichnung  zu  entneh- 
aco  (Fig.  3.).  Wahrend  die  Geschwulst  mit  ihrem  vorderen  Ende  durch  den  oben 
bttcfanebeoen  Stiel  mit  der  Fettmasse  unter  der  Haut  zusammenhängt,  tritt  sie 
Beb  unten  zu  beiden  Seiten  mit  den  Stimlappen  des  Gebims  so  in  BerQhrong, 
im  an  einigen  Steilen  namentlich  nach  unten  bei  makroskopischer  Betrachtung 
ea  Continoitatsverbftltniss  zwischen  den  Gewebstheilen  des  Gehirns  und  denjenigen 
der  Geschwulst  obzuwalten  scheint,  dagegen  sie  nach  beiden  Seiten  hin  in  die 
Fsrcben  zwischen  den  Windungen  mit  keilartigen  Fortsätzen  so  eingreift,  dass  die 
lasse  der  Windungen  durch  sie  verdrängt  ist  und  hier  kein  Continoitflts-,  sondern 
Bsr  ein  ContigoitStsverhältniss  nachweisbar  ist.  Der  Zusammenhang  dieser  Fort- 
4Kze  mit  den  Windungen   des  Gehirns  wird,   wie  schon  erwähnt,  durch  die  Pia 
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mater  Termittelt,  indem  diese  sieb  ton  der  Oberfläche  derselben  auf  die  der  Zapfen 
hioziebt.     Auf  dem  borizontalen  DurchBchnilt  ist  aoch  in  den  anteren  Partien  der 
Geschwulst  die  Begrenzung  gegen  die  benachbarte  Rimsobstanz  durch  einen  weissen 
Streifen,  der  beide  scheidet,  schärfer  zu  erkennen.    Das  hintere  kugelförmige  Ende 
ragt  frei  mit  seiner  hinteren  Flache  in  einen  Baum,  der  zwiscbeo  den  Vorderhömem 
der  beiden  Himkammem  gelegen  ist  (Fig.  3.).    Das  Septum  lucidum,  die  SSulchen 
des  Gewölbes,   der  Körper  desselben   und  das  Corpus  callosum  fehlen;   daher  die 
seitlichen   Hirnkammem    in   der  Mitte  mit  einander  unter  dem    frei  Torragenden 
kugelförmigen  Ende  der  Geschwulst   in   weit  offener  Verbindung  stehen  und  rück- 
wärts ohne  scharfe  Grenze  in  den  Ventriculus  tertios   übergehen.     Der  Boden  des 
letzteren  und  des  unmittelbar  davor  an   der  Stelle   des  Septum  lucidum  liegenden 
Baumes  wird  durch  die  Substantia  perforata  media,  die  Corpora  mammillaria,  das 
Tuber  mit  dem  Infundibulum,  das  Cbiasma  nerrorum  opticorom,  die  Lamina  com- 
missurae  anterioris  und  die  Commissura  cerebri  anterior,  welch  letztere  sehr  platt 
erscheint,   gebildet  (Fig.  3.)-     Das  Corpus  mammillare  steht  wie  gewöhnlich  durch 
seine  Radix  descendens  mit  dem  Sebhugel  in  Verbindung,  während  sich  die  Fasern 
der  Radix  ascendens  im  Streifenfaügel   verlieren.     Mittleres  und   hinteres  Hom  der 
seillichen  Hirnkammem  zeigen  abgesehen  von  abnormer  Weite  normale  Beschaffen- 
heit,  ebenso  Calcar  avis   und   Pes  hippocampi  major.     Das  Vorderhorn  ist  gleich- 
falls weiter  als  gewöhnlich,  besitzt  in  Folge  der  Abplattung  des  Körpers  des  Slrci- 
fenhugels  einen  mehr  flachen  Boden  und  wird   nach  vorne  und  oben   durch    die 
seitlichen  ^eile  des  vorderen  grösseren  Abschnittes  der  Geschwulst  in  der  Art  be- 
grenzt, dass  diese   nur  durch   eine  dünne  Lage  Himsnbstanz  von  der  Höhle  des 
Bornes  geschieden   wird.     Die  Abplattung  des  Streifen  bugeis  entspricht    in   ihrer 
Form  vollkommen  dem  Tbeil  der  Geschwulst,  welcher  das  Vorderhorn  begrenzt,  und 
erscheint  wie  durch   einen  Druck  -von  Seiten   dieser  bedingt   (Fig.  3.).     Am  Seb- 
hugel, den  Vierbugeln,  der  Hrrobrücke,  dem  verlängerten  Mark  und  kleinen  Gehirn, 
sowie  dem   Hinterhaupts-,    Scheitel-  und   Cnterlappeo    sind  keine  Abweichnagen 
nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Stieles  und  grösseren  Abschnittes    der 
Geschwulst  innerhalb  des  Schadeis  ergibt,  dass  beide  hauptsächlich  aus  Fettgewebe 
bestehen.    In  einem  roascbig  angeordneten  Bindegewebe  sind  grosse  Fettzellen  ein- 
gebettet,   die   gruppenweise  beisammen  liegen.     Diese   Gruppen  werden  an    ihrer 
Peripherie  von  ziemlich   breiten  bindegewebigen  Leisten  umfangen,  in  denen  Blut- 
gefässe sieb   fmden.     Trotz   dieses   mikroskopisch  acioösen  Baues,  der  besonders 
deutlich   in   den  peripherischen  Tbeilen  ausgesprochen  ist,   besitzt  die  Geschwulst 
bei  der  makroskopischen  Betrachtung  ein  mehr  gleichartiges  Aussehen  und  unter- 
scheidet  sich  dadurch  von  dem  deutlich   lappigen   äusseren  Tumor.     Die   rotben 
Flecke,  die  bei  der  Besichtigung  mit  unbewaffnetem  Auge  nachweisbar  sind,  geben 
sich  bei  der  mikroskopischen  Dotersochung  als  Längs-  und  Querschnitte  grösserer 
Blutgefässe    zu   erkennen.      Die  vorhin    erwähnten    interacioösen   Bindegewebszuge 
vereinen  sich   an  der  Peripherie  der  Geschwulst   zu  einer  ziemlich   dicken  binde- 
gewebigen  Hülle,  welche  diese  von  der  angrenzenden  Hirnsubstanz  trennt 

Der  kleine  hintere  kuglige  Abschnitt  besteht  in  seinen  äusseren  Tbeilen  gleich« 
falls  aus  Fettgewebe,  während  die  mittleren  Partien  aus  Mark-,  Knochen-,  Knorpel- 
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aod  Biodegewebe  zosammeDgestflzt  sind.     Von  diefien  Gewebsformen   nimmt  das 
rothbraooe  (in  der  Zeichnung  dankel  scbraffirte)  Mark  den  meisten  Raum  ein  und 
finden   sieb  an  diesen  Stellen  vorwiegend  kleine,   aus  feinkörniger  Grundsubstanz 
ond  einem  Kern  bestehende  schwach  gelblich   gefärbte  Zeilen,  die   in   einem  Reti- 
eolara  tod  sehr  zarten  Fasern  eingebettet  liegen  (Fig.  4  B.  n.  Fig.  5  C.)    Ausserdem 
sind  noch    grossere  helle,  den  Fettzellen   gleichende  kugltge  Körper  und  GeDtsse 
nachzuweisen.     Das   Knorpelgewebe  besitzt  die  Charaktere  des  hyalinen   Knorpels 
ond  es  lasst  dessen  Intercellniarsnbstanz  an   keiner  Stelle  Spuren  einer  Slreifong 
oder  einer  fibrillären  Strnctnr  erkennen.    Die  Zellen  sind  in  den  mittleren  Theilen 
der  RnorpelstOcke  gleichmässig  vertbeilt  und  werden  von  einer  gleichen  Menge  von 
intercellolarsobstanz  umlagert  (Fig.  4  A.);  an  der  Peripherie  derselben  aber  kommen 
sie   dichter   zu    liegen    und   zeigen    hier    eine    zweifache    Anordnung.     Entweder 
sind    sie    reihenweise    hintereinander  aufgestellt    oder    aber   sie  lagern   sich   mehr 
parallel  der  Oberfläche.     In   dem  ersteren    Falle  findet   man  Reihen   von  Knorpel- 
teilen,   die  eine   mehr   längliche   oder  zackige  Form  besitzen,   getrennt   von  mehr 
oder  weniger  breiten  Leisten  einer  das  Licht  stark  brechenden  Intrrcellularsubstanz 
(Flg.  5A.),  in   dem  letzteren  mehr  spindelförmige  Bildungen,  die   in   einer  homo- 
genen Intercellolarsubstanz  liegen,  von  dieser  aber  nicht  mehr  durch  eigene  Knor- 
petkapseln  getrennt  sind  (Fig.  4.).  —  Das  Knochengewebe  besteht  aus  den  charakte- 
ristischen   Knochenkörperehen    ond   einer   das  Liebt  stark   brechenden  glflnzenden 
[ntercellolarsubstanz  (Fig.  4D.   u.   Fig.  5B.).      Das   Bindegewebe  hat  eine  ausge- 
sprochen fibrillSre  Structur  (Fig.  4E.). 

Was  das  gegenseitige  Lagerungsverhältniss  dieser  Gewebstbeile  betriOl,  so  ist 
zonScbst  hervorzuheben,  dass  die  einzelnen  Formen  ziemlich  scharf  von  einander 
IQ  der  Art  getrennt  sind,  dass  Knorpel-  und  Marksubstanz  grössere,  für  sieb  be- 
stcbende  Stücke  darstellen,  wahrend  Knochen-  und  Bindegewebe  diese  in  Form 
ganzer  oder  halber  Ringe  umfassen,  die  aber  gleichfalls  nach  beiden  Seiten  mehr 
oder  weniger  scharf  begrenzt  sind  und  von  denen  die  aus  Knochen  bestehenden 
fich  leicht  ablösen,  während  die  Bindegewebsmassen  in  das  Stutzgewebe  der  be- 
aachbarten  Fettsubstanz  continnirlicb  übergehen  (Fig.  4.). 

Darcb  diese  eigenthümliche  Anordnung  ist  es  erstens  zu  der  Bildung  von  voll- 
kommen' isolirten  Knorpelstöcken  gekommen,  die  an  ihrer  Peripherie  von  Binde- 
gewebs- oder  Knochenringen  eingefasst  werden.  Die  efsteren  tragen  das  GeprSge 
in  Pericbondrinms ,  die  ihnen  anliegende  Knorpelsubstanz  diejenige  des  Knorpels. 
Da  wo  Knochen  und  Knorpel  sich  begrenzen,  ist  ein  doppeltes  Verhalten  nach- 
weisbar. Entweder  werden  die  Knorpetzellen  mehr  spindeiförmig,  lagern  sich  mehr 
parallel  der  Oberfläche,  ihre  Intercellolarsubstanz  wird  stark  lichtbrechend,  Ver- 
äoderongen,  die  um  so  charakteristischer  werden,  je  weiter  man  nach  aussen  geht, 
Ms  endlich  die  Zellen  die  Form  der  Knochenkörperchen,  die  Intercellolarsubstanz 
die  Eigenschaften  der  Rnochengrundsubstanz  besitzen.  Oder  aber  sie  stellen  sTth 
colonoenweise  auf,  so  dass  man  ganze  Reihen  hintereinander  liegender  Knorpel- 
zellen  findet.  Durch  steilenweise  Eioschmelzong  der  Intercellularsubstaoz  der  am 
meisten  nach  aussen  gelegenen  Zellen  ist  es  zu  der  Bildung  grösserer  Räume  gekom- 
sen,  die  Markhöhlen  gleichen  und  narh  aussen  und  theilweise  auch  an  den  Seiten 
100   Knocbensnbstanz    eingesäumt   werden.     Diese    Anordnung    der    Knorpelzellen, 
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welche  voIlstSodig  mit  derjeDigen  in  der  VerkDocherongszoDe  an  den  Diaphysen- 
enden  übereinstimmt,  finden  wir  namentlich  an  den  Stellen,  an  welchen  grossere 
Knorpel-  nnd  Markmassen  durch  eine  Knochenzone  ?on  einander  getrennt  werden 
(Fig.  5.). 

Zweitens  sind  ausgedehntere  Partien  ton  Markgewebe  vorhanden,  die  an  ihrer 
Peripherie,  mögen  sie  an  Fett  oder  Knorpel  stossen,  von  Bindegewebe  oder  Rno- 
cheosubstanz  eingesäumt  werden.  Ausserdem  finden  sich  an  einzelnen  Stellen 
mitten  in  dem  Mark  Inseln  von  Knochengewebe,  nirgends  aber  Knorpelinseln  im 
Mark  oder  Knochen-  und  Harkinsetn  Im  Knorpel.  Die  Trennung  der  Knorpel-  und 
Markmassen  ist  somit  eine  vollständige,  w&hrend  dem  Binde-  und  Knochengewebe 
im  Wesentlichen  die  Rolle  der  Einfassung  der  grosseren  Knorpel-  und  Markstucke 
zukommt.  Diese  vollständige  Scheidung  der  einzelnen  Gewebsformen  scheint  mir 
von  Bedeutung  für  die  Auslegung  unseres  Befundes. 

Als  besonders  wesentlich  sind  aus  der  eben  gegebenen  Schil- 
derung hervorzuheben:  die  massenhafte  Entwicklung  von  Fettge- 
webe in  dem  Panniculus  adiposus  der  Stirnhaut,  die  Neubildung 
eines  lipomatösen  Tumors  in  der  Schädelhöhle,  der  mit  der  ausser- 
halb derselben  gelegenen  Geschwulst  durch  einen  Stiel  zusammen- 
hängt, die  Zusammensetzung  dieses  intracraniellen  Pseudoplasmas 
aus  einem  grösseren,  vorderen,  ausschliesslich  aus  Fettgewebe  be- 
stehenden und  einem  kleineren  hinteren  Abschnitt,  der  aus  Fett- 
gewebe nur  an  der  Peripherie,  in  dem  Gentrum  dagegen  aus  Knor- 
pel, Knochen,  Mark  und  Bindegewebe  sich  aufgebaut  hat  und  zwar 
nach  einem  Typus,  wie  wir  ihn  nur  an  den  Knochen  des  Skelettes 
wiederfinden.  Endlich  verdienen  eine  besondere  Berücksichtigung 
die  Entwicklungsanomalien  des  Schädels  und  Gehirns;  der  erstere 
wird  in  seinem  vorderen  Abschnitt  wenigstens  zum  Theil  nur  durch 
eine  häutige  Membran  abgeschlossen^  die  an  einer  Stelle  perforirt 
ist,  das  Gehirn  entbehrt  eines  Gorpus  callosum  und  Septum  lu- 
cidum. 

Die  Deutung  dieser  Abweichungen,  die  Bestimmung  der  Art 
der  beiden  Neubildungen,  die  Erklärung  der  Vorgänge  bei  ihrer 
Entwicklung  ist  weniger  leicht  als  man  bei  einer  oberflächlichen 
Erwägung  der  Verhältnisse  erwartet. 

Beginnen  wir  mit  der  Bestimmung  der  Art  der  beiden  Ge- 
schwülste, so  sind,  was  zunächst  die  innerhalb  der  Schädelhöhie 
gelegenen  betrifft,  verschiedene  Möglichkeiten  denkbar:  Entweder 
man  fasst  dieselben  als  ein  Lipom  auf,  das  eine  Mischgescbwulst 
in  der  Art  darstellt,  dass  es  in  seinem  kleinen  hinteren  Abschnitt 
ausser   aus  Fettgewebe  noch  aus  Knorpel,  Knochen  und  Mark  he^ 
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steht;  oder  aber  man  betraebtet  die  Neubildung  des  Knorpels  als 
das  Wesentliche  und  bezeichnet  dem  entsprechend  den  Tumor  als 
ein  Enchondrom,  das,  von  der  Anwesenheit  des  Knochen-  und 
Markgewebes  abgesehen,  als  eine  Combinationsgeschwulst  schon 
deshalb  betrachtet  werden  muss,  weil  sie  zum  grösseren  Theil 
aas  Fettgewebe  besteht,  in  beiden  Füllen  kann  man  sich  den 
ausserhalb  und  den  innerhalb  der  SchSdelhöhle  gelegenen  Tumor 
als  ursprünglich  getrennt  und  erst  später  verschmolzen  oder  aber 
als  ursprtlnglich  eins  und  später  eingeschnürt  denken.  Endlich 
kann  man  drittens  die  beiden  Neubildungen  als  ein  zusammenge* 
höriges  Ganzes  von  teratolder  Art  sich  denken. 

Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  innerhalb  der  Scbädel- 
böhle  gelegene  Geschwulst  ein  gemischtes  Lipom  sei  oder  nicht, 
ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob  das  Gehirn  als  einer  der 
häufigeren  Fundorte  der  Lipome  bezeichnet  werden  darf,  welche 
Stnikturverhältnisse  die  Gehirnlipome  darbieten,  und  von  welchen 
Theiien  des  Gehirns  sie  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegen.  Von 
Gehirnlipomen  werden  mehre  Fälle  berichtet;  immerhin  gehören 
sie  zu  den  selteneren'  Vorkommnissen.  Die  meisten  derselben 
batteD  ihren  Sitz  in  den  Hirnhäuten,  namentlich  der  Pia  mater  und 
Arachnoldea  (Meekel,  Wenzel,  Virchow,  Klob,  Sangulli, 
Cruveilhier,  Obr^),  oder  in  den  Plexus  choroides  (Wall  mann, 
Häckel)  oder  in  dem  Ependym  des  Balkens  (Rokitansky, 
Benjamin). 

In  der  Raphe  des  Corpus  callosum  hat  Virchow, ein  Lipom 
gefunden,  das  seinen  Ausgang  von  Fettgewebe  genommen  hatte, 
welches  seinen  und  Reinhardts  Untersuchungen  zufolge  häufiger 
an  dieser  Stelle  vorkomme.  —  Der  Bau  der  Gehirnlipome,  ihre 
Form  und  Grösse  scheinen,  soviel  ich  aus  der  Literatur  ersehen 
kann,  keine  wesentlichen  Besonderheiten  in  den  bis  jetzt  beobach- 
teten Fallen  dargeboten  zu  haben.  Es  waren  meist  kleinere,  die 
benachbarten  Theile  wenig  beeintriichtigende,  mehr  oder  weniger 
deutlich  gelappte,  aus  Fettgewebe  bestehende  Geschwülste.  Nur 
Benjamin  berichtet,  dass  das  Lipom  aus  einer  Hülle  von  Fett- 
gewebe und  einer  central  gelegenen  knöchernen  Masse  bestanden 
babe,  welche  letztere  der  schwammigen  Substanz  einer  Apophyse 
ttnlieh  gewesen  sei.  Vergleichen  wir  die  Eigenschaften  unserer 
Geschwulst    mit  denjenigen  der  Hirnlipome,  so  ist  eine  Ueberein- 
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Stimmung  nur  in  einem  Punkt,  dem  Sitz,  zu  finden,  indem  ihr 
hinterer  Abschnitt  die  Stelle  des  Knies  des  Corpus  caiiosum  ein- 
nimmt. Dagegen  unterscheidet  sich  dieselbe  durch  ihre  GrGsse, 
ihre  Beziehung  zu  dem  Gehirn  und  den  ausserhalb  des  Schädels 
gelegenen  Theilen  und  ihren  compiicirten  Bau  sehr  wesentlich  von 
den  berichteten  Fällen.  Mir  wenigstens  ist  kein  Fall  bekannt  ge- 
worden, in  welchem  eine  lipomatöse  Neubildung  im  Gehirn  eine 
solche  Grösse  erreicht  hätte,  dass  sie  nicht  nur  die  benachbarten 
Theile  des  Gehirns  verdrängte,  sondern  auch  nach  aussen  in  dem 
Grade  wucherte,  die  ferner  eine  so  complicirte  Zusammensetzung 
darböte,  wie  unsere  Geschwulst.  Dazu  kommt  noch,  dass  diese 
angeboren  ist:  eine  weitere  Eigenschaft,  welche  die  bis  jetzt  be- 
schriebenen Gehirnlipome  mit  ihr  nicht  gemeinsam  haben.  Be- 
rücksichtigt man  alle  diese  Verhältnisse,  so  wird  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  den  Tumor  innerhalb  des  Schädels  nieht  als  Lipom  zu 
cbarakterisiren  und  die  Erörterung  der  Beziehung  derselben  zu 
der  ausserhalb  des  Schädels  gelegenen  lipomatösen  Masse  zu  unter- 
lassen. 

Als  eine  andere  Auffassung,  welche  naöglich  ist,  wurde  oben, 
diejenige  bezeichnet ,  der  zufolge  man  den  Gehirntumor  als  En- 
chondrom  betrachtet.  Natürlich  kann  hier  nur  von  jenen  Enchon- 
dromen,  welche  mit  dem  Auftreten  von  Fett-,  Mark-  und  Knochen- 
gewebe sich  combiniren,  die  Rede  sein.  Solcher  Geschwülste  sind 
mehre  beobachtet  (Ginge,  Denonvilliers,  Paget,  Schuh, 
Virchow  u.  A.);  allein  keines  derselben  hatte  seinen  Sitz  ioi 
Gehirn,  die  .Mehrzahl  vielmehr  in  der  Haut.  Wollten  wir  somit 
die  Neubildung  als  gemischtes  Enchondrom  deuten,  so  geschähe 
dies  am  Ungezwungensten  in  der  Weise,  dass  man  die  innerhalb 
und  ausserhalb  des  Schädels  gelegene  Geschwulst  als  zusammen- 
gehörig auffasste  und  sie  als  Enchondroma  lipomatosum  bezeichnete. 
Man  müsste  dann  annehmen,  dass  dasselbe  in  einer  sehr  frühen 
Periode  in  der  Haut  der  Stirne  sich  entwickelt  und  später  das 
noch  häutige  Schädeldach  perforirt  habe  und  zwar  gerade  mit 
demjenigen  Theil,  der  den  compiicirten  Bau  besitzt«  Eine  solche 
Auffassung  würde  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  einige  der  gemischten  Hautenchondrome  gleich- 
falls angeboren  waren.  So  viel  Wahrscheinlichkeit  diese  Deutung 
für  sich  hat,  so  glaube  ich  doch  von  rein  histologischem  Gesichts- 
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punkte  aus  dieselbe  nicht  unbedingt  acceptiren  zu  dUrfen.  Er- 
wägen wir  ntolieh  die  Anordnung  der  Gewebstheile  in  unserer 
Neubildung  etwas  genauer,  so  ergibt  sich,  wie  mir  dünkt,  dass 
dieselbe  eine  derartige  ist,'  wie  sie  in  CombinationsgeschwQlsten 
sich  nicht  «wiederholt.  Eine  solche,  sie  mag  eine  noch  so  com* 
plicirte  Structur  besitzen,  wird  immer  ein  einheitliches  Ganzes 
darstellen  und  die  Abweichung  von  anderen  Tumoren  wird  haupt- 
sächlich darin  zu  suchen  sein,  dass  sie  nicht  aus  einem  gleich- 
artigen Gewebe  besteht,  sondern,  dass  es  an  mehreren  Stellen 
zu  der  Entwicklung  verschieden  geformter  Gewebe  gekommen  ist. 
Ein  Enefaondrom,  welches  mit  dem  Auftreten  von  Fett-,  Mark- 
und  Knochengewebe  sich  combinirt,  wird  immer  den  Charakter  der 
Knorpelgeschwulst  bewahren  müssen.  —  Ganz  anders  in  unserem 
Falle;  hier  liegen  mitten  im  Fettgewebe  Stücke  von  Mark  und 
Knorpel  in  sich  .abgeschlossen  und  getrennt  von  dem  ersteren 
durch  Ringe  von  Binde-  und  Knochengewebe.  Eine  noch  grössere 
Bedeutung  lege  ich  aber  den  eigenthümlichen  Strukturverhältnisseo 
dieser  Theile  für  die  Cbarakterisirung  der  ganzen  Geschwulst  bei 
und  verweise  ich  vor  allem  auf  die  Anordnung  der  Elemente  des 
Knorpels. 

Wie  früher  erwShnt  wurde,  sind  die  Knorpelzellen  an  der 
Oberfläche  der  Knorpelstücke  und  zwar  an  den  Stellen,  wo  diese 
von  Bindegewebszügen  überzogen  werden,  mehr  spindelförmig  und 
parallel  der  Oberflfiche  gelagert,  während,  sie  da,  wo  sie  vom  Mark 
durch  Knochenleisten  getrennt  werden,  colonnenweise  aufgestellt 
sind.  Die  erstere  Anordnung  entspricht  derjenigen,  wie  wir  sie 
an  der  von  Perichondrium  überzogenen  Oberfläche  der  Epiphysea 
Neugeborener  treffen,  während  wir  letztere  nur  an  der  der  Oia- 
pbyse» zugewendeten  Fläche  dieser,  niemals,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  an  einem  Enchondrom  finden.  Wo  in  einer  Koorpelgeschwulst 
eine  Umwandlung  in  Knochen  erfolgt,  tritt  diese  immer  in  mehr 
anregelmässiger  Weise,  niemals  nach  dem  Typus  des  Diaphysen- 
wachstbumes  auf.  Ist  ja  überhaupt  die  Entwicklung  von  Kno- 
chen aus  Knorpelgewebe,  wenn  man  von  knorpeligen  Exostosen 
absieht,  in  pathologischen  Neubildungen  nicht  der  gewöhnliche 
Modus. 

Diese  Gesichtspunkte  sind  es,  die  mich  bestimmen,  unsere  Ge- 
schwulst trotz  der  Aehnlicbkeit  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  mit 
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einem  gemischten  Enchondrome  nicht  in  die  Klasse  dieser  ein- 
zureiben, ihr  vielmehr  einen  teratolden  Charakter  beizulegen. 

Wir  bezeichnen  als  Teratome  jene  Geschwülste,  in  denen  ver- 
schiedene Organtheile  zusammentreten  und  die  in  ihrer  Zusanaoien- 
setzung  einem  ganzen  System  des  Körpers,  wenn  dasselbe  auch 
nur  sehr  unvollkommen  das  normale  System  reproducirt,  ent- 
sprechen (Virchow).  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  einerseits 
von  den  organoiden,  andererseits  von  den  histiolden  Geschwül- 
sten, von  denen  die  ersteren  in  ihrem  Bau  einem  Organ  oder  Or- 
gantheil  gleichen,  die  letzteren  das  Gepräge  irgend  eines  bekannten 
Gewebes  des  Körpers  tragen.  FQr  uns  fragt  es  sich,  was  berech- 
tigt uns,  die  hier  beschriebene  Neubildung  zu  den  Teratomen  zu 
rechnen,  inwiefern  lassen  sich  in  ihr,  wenn  auch  nur  unvollständig, 
die  Bestandtheile   eines  Systemes  des  Körpers  wieder  erkennen? 

Zu  der  Beantwortung  dieser  Frage  muss  der  complicirte  Bau 
des  hinteren  Abschnittes  der  innerhalb  der  Schädelhöfale  gelegenen 
Geschwulst  von  der  grössten  Bedeutung  sein.  Die  KnorpelstQcke 
mit  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Elemente  an  den  beiden 
Flächen,  sollten  sie  nicht  mit  einer  Epiphyse  verglichen  werden 
dürfen,  da  ihr  Bau  vollständig  mit  dem  einer  solchen  überein- 
stimmt? Sollten  die  aus  embryonalen  Markzellen  aufgebauten  Mark- 
stücke mit  den  sie  umfassenden  Knochenleisten  und  den  in  ihnen 
eingebetteten  Knocheninseln  nicht  als  ein  wenn  auch  noch  so  ru- 
dimentärer Knochen  angesehen  werden  dürfen?  Die  diese  Tbeile 
umhüllenden  Fettmassen,  können  sie  nicht  als  die  die  Knochen  be- 
kleidenden, wenn  auch  lipomatös  degenerirten  Weichtheile  aufgefasst 
werden?  Während  die  beiden  ersten  Fragen  in  Rücksicht  auf  den 
histologischen  Befund  meiner  Ansicht  nach  nur  bejahend  beant- 
wortet werden  können,  ist  für  die  Entscheidung  der  letzteren  ein 
zwingender  Beweis  in  dem  Bau  der  Fettmasse  nicht  zu  finden. 
Man  kann  höchstens  zu  Gunsten  der  Auffassung,  wie  sie  in  dem 
letzten  Satze  geltend  gemacht  ist,  den  Umstand  anführen,  dass 
das  Fettgewebe  die  central  gelegenen  Knorpel-,  Mark-  und  Knochen- 
stücke in  ähnlicher  Weise  einhüllt,  wie  die  Weichtheile  den 
Knochen  und  dass,  wenn  die  ersteren  als  Theile  eines  Knochens 
gedeutet  werden  müssen,  die  Auslegung  des  sie  umgebenden  Fett- 
gewebes als  lipomatöser  Weichtheile  um  so  weniger  von  der  Hand 
gewiesen    werden    darf,    als  bei  dem  Kinde  eine   diffuse  (höchst 
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wabrsebeiatich  congenttale)  Hyperplasie  des  Unterhautfettgewebeft 
vorhanden  war.  Immerhin  lege  ich  bei  der  Entscheidung  für  den 
teratoYden  Charakter  der  Geschwulst  das  grösste  Gewicht  auf  deo 
ßefnnd  an  den  Knorpel-  und  Markstücken. 

Massen  wir  somit  von  rein  histologischem  Standpunkt  aus 
dem  Tumor  die  Eigenschaften  eines  Teratoms  .beilegen ,  so  wird 
lUDlicbst  weiter  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  der  Sitz  und  die 
Beziehung  desselben  zu  den  Nachbartheilen,  so  wie  dessen  Süssere 
Erscheinung  einer  solchen  Auffassung  günstig  ist  Da  Teratome 
im  Gehirn  meines  Wissens  nicht  beobachtet  sind,  da  jedenfalls 
das  Gehirn  ein  für  die  Entwicklung  von  Teratomen  ungünstiges 
Or^an  ist,  so  müssteo  wir  fürchten,  dass  unsere  histologischen 
Anschauungen  mit  unseren  Erfahrungen  über  das  Auftreten  tera- 
U>!der  Neubiidttogen  im  Körper  in  Widerspruch  geratheo,  wenn  nicht 
dte  Beziehung  der  innerhalb  des  Schädels  gelegenen  Geschwulst  zu 
kr  lipomatOsen  Masse  der  Stirnhaut,  sowie  der  Zustand  der  Stirn- 
leine  uns  einen  Fingerzeig  gäbe,  dass  der  teratoYde  Tumor  seini»n 
\jsgaog  gar  nicht  von  Theilen  des  Gehirns  genommen  habe  und 
erst  in  einer  späteren  Periode  in  die  Schädelhöhle  zu  liegen  ge- 
i)aiinen  sei.  Ich  hatte  oben  berichtet,  dass  das  Unterhautzell^ 
swebe  der  Stirnhaut  in  dem  Zustand  einer  cireumscripten  hoch^ 
ndigen  Lipomatose  sich  befand,  dass  die  Neubildung  von  Fett- 
lEwebe  auf  das  Periost  der  vorderen  Runder  der  Stirnbeine  sich 
irtgesetsi  haf,  dass  diese  letzteren  weit  von  einander  abstanden 
id  der  Raum  zwischen  beiden  durch  eine  häutige  Masse  ausge- 
bt war,  welche  an  einer  Stelle  von  dem  Fettgewebe  durchbrochen 
nrie,  dass  endlich  durch  dieses  eine  continuirliche  Verbindung 
VBehen  den  beiden  Neubildungen,  der  extra«  und  intracraniellen, 
c«estellt  worden  ist  Man  könnte  sich  nun  allerdings  denken,  dass 
te&e  Bezieliung  erst  später  zu  Stande  gekommen  sei,  indem  die 
4e  Geschwulst  nach  aussen,  die  andere  nach  innen  ihr  Wachs- 
i.a  fortsetzte,  bis  endlich  an  dieser  Stelle  eine  Berührung  er- 
\A  war.  Berücksichtigt  man  aber  die  Lage  der  beiden  Neubil- 
t3ieea,  die  Zustände  der  Stirnbeine,  die  Art  der  Verbindung  der 
^:crea;  so  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  als 
t  die  Gesehwulst  von  aussen  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen. 
I  dem  aber  so,  dann  hat  sie  von  einem  ausserhalb  dieser  gelo- 
st Tbeil   ibren  Ausgang  genommen  und  hier  weist  die  Verän- 
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derong  an  der  Stirnhaut  auf  diese  als  den  primlren  Sitz  des  Tu- 
mors  hin. 

Nun  ist  aber  gerade  die  Haut  so  recht  eigentlich  das  Prildi- 
lectionsörgan  für  die  Entwickluqg  der  Teratome.  Ich  erinnere  nur 
an  die  teratoYden  Gesebwaiste  der  Haut  der  Kreuz-  ond  Steiss- 
beingegend,  des  Halses  und  Rückens,  von  denen  mehrere  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind,  deren  Besprechung  an  dieser  Stelle  zu 
weit  führen  wUrde.  Von  der  Mehrzahl  dieser  Hautteratome  ISsst 
sich  nachweisen,  dass  sie  entweder  als  solche  oder  als  Keime, 
die  erst  in  einer  späteren  Periode  ein  ausgiebigeres  Wachstbum 
darboten,  angeboren  waren.  Es  w8re  somit  auch  In  dieser  Be- 
ziehung eine  Analogie  dieser  Geschwulstformen  mit  unserer  Neu- 
bildung hergestellt 

Was  die  Entwicklung,  die  WachsthumsphSnomene,  die  ur- 
sprünglichen und  späteren  Beziehungen  der  letzteren  betrifit,  so 
sind  durch  den  oben  geschilderten  Befund  folgende  Annahmen  ge- 
rechtfertigt. In  einer  sehr  frühen  Periode,  nach  dem  Zustande 
des  Gehirns  und  Schädeldaches  zu  sehliessen  vor  dem  vierten 
Monat  des  Fötallebens,  entwickelte  sich  bei  diesem  Kind  in  der 
Stirnhaut  ein  aus  Fettgewebe,  Knorpel,  Knochen  und  Mark  be- 
stehendes Teratom,  das  sein  Wachstbum  in  der  Richtung  gegen 
den  zu  der  Zeil  noch  häutigen  Stirntheil  des  Schädeldaches  fort- 
setzte, an  der  Peripherie  mit  dessen  Anssenflächen  eine  innigere 
Verbindung  einging,  mit  seinem  centralen,  aus  Knorpel,  Mark, 
Knochen  und  Fettgewebe  bestehenden  Theil  dasselbe  perfonrte. 
Während  nun  die  in  dem  häutigen  Schädeldach  gelegene  Masse 
d.  h.  der  Stiel  wegen  des  Widerstandes,  den  die  ihn  begrenzenden 
und  gleichsam  einschnürenden  Gewebstheite,  in  einer  späteren  Zeit 
namentlich  das  über  ihm  gelegene  Knochenstück  seiner  Entwick- 
lung entgegengesetzt  haben  mögen,  im  Wachstbum  zurückgeblieben 
ist,  wucherten  die  äussere  Geschwulst  nach  allen  Richtungen,  die 
innere  nach  den  Seiten  und  nach  hinten  und  erreichten  so  eine 
zu  der  Dicke  des  Stieles  unverhältnissmässige,  mit  dem  Wachs- 
tbum des  Individuums  proportional  gehende  Grösse.  Dass  dieser 
Vorgang  der  Perforation  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  einen 
Einfluss  üben  rousste,  bedarf  keiner  Beweisführung.  Ja  wir  sind 
wohl  berechtigt,  aus  dem  Mangel  des  Corpus  callosum,  Septum 
lucidum  etc.  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Perforation  zu  einer 


195 

Zeit  stattgeftinden  habe,  in  der  diese  Theile  sich  noch  nicht  ent« 
wickelt  hatten,  somit  vor  dem  vierten  Monat,  da  in  diesem  erst 
die  Bildung  des  Balkens  beginnt. 

Aus  den  gegebenen  Auseinandersetzungen  geht  hervor,  dass 
der  Bau,  der  Sitz,  die  äussere  Erscheinung  der  Geschwulst  mit 
deren  Charkterisirung  als  Teratom  am  besten  übereinstimmen,  dass 
sieb  sämmtliche  Befunde  am  besten  erklären,  wenn  wir  annehmen, 
dass  wir  es  mit  einer  teratolden  Neubildung,  die  primXr  in  der 
Stirnhaut  ihren  Sitz  hatte,  secundär  durch  das  Schädeldach  in 
die  SchSdelböhle  brach,  in  diesem  Falle  zu  thun  haben. 

Wie  bekannt  hat  man  vielfach  erörtert,  ob  nicht  solche  tera« 
toide  Neubildungen  als  Anlagen  eines  zweiten  Fötus,  als  Fötus  in 
Föta  aufzufassen  seien.  In  unserem  Falle  wäre  die  in  ihrer  Ent- 
wicklung zurückgebliebene  parasitische  Frucht  ursprünglich  als 
Epicranius  subcutaneus,  der  dann  später  zu  einem  Encranius  sich 
umgestaltet  hätte,  zu  bezeichnen,  ich  glaube  um  so  eher  die 
Diseassion  über  eine  solche  Auffassung  umgehen  zu  dürfen,  als 
diese  Neubildung  keine  Gewebstbeile  resp.  Organtheile  enthält,  die 
die  Annahme  einer  zweiten  Keimanlage  erforderlich  machen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel   VI  — Vn. 

Flg.  ]  ist  D8cb  einer  stereoskopiscbeD  Photographie  gezeichoet  und  gibt  ?on 
der  Form,  dem  Silz  and  der  Aosdehnoog  der  Geschwotst  ein  ailBcbauHcbes  Bild. 

Fig.  2  zeigt  die  fordere  Hflirte  des  Schädeldaches.  Die  beiden  Stirnbeine  (a  a) 
stehen  weit  ?on  einander  ab  and  es  wird  der  Zwiscbenraam  durch  eine  hiatige  Masse, 
die  nach  oben  in  die  grosse  Fontanelle  (b)  obergebt  und  in  deren  Mitte  ein  schwam- 
miges Rnoebenstfick  (c)  eingebettet  ist,  ausgefüllt.  Unmittelbar  nnter  dem  lets- 
Ureo  findet  sich  eine  gelbÜcb-weisse,  aus  Fettgewebe  bestehende  Masse  (d),  welche 
dem  an  dieser  Steile  das  Schädeldach  durchbrechenden  abgeschnittenen  Stiel  der 
Geschwulst  entspricht.  An  beiden  Seiten  und  oben  wird  das  Knocbeostflck  Ton 
traubigen  Feltmassen  eingesäumt,  die  aber  nicht  die  Sch&delhoble  perforirt  hatten. 

la  Fig.  3  ist  ein  Darehschnitt  durch  die  innerhalb  und  ausserhalb  der  Schfldel- 
böble  gelegene  Gescbvvulstmasse,  durch  das  Schädeldach,  das  grosse  und  kleine 
Gebim,  verlängerte  Mark,  Pons  etc.  abgebildet.  Der  Schnitt  ist  ziemlich  genau  in 
der  Mitte  geführt.  Die  äussere  Geschwulst  (A)  reicht  von  dem  vorderen  Winkel 
der  grossen  Fontanelle  (a)  bis  zu  der  Nasenwurzel,  an  welch  letztgenannter  Stelle 
sie  dicker  und  mehr  abgerundet  ist,  während  sie  in  ihrem  oberen  Abschnitt  dfinner 
cTiebeint   nnd  von   hinten  nach  vorne  ailmäblicb  ansteigt.     Dieselbe  durchbricht 
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onter  dem  KaocbcostSck  (b)  das  baatige  Schfideldacb  ood  geht  auf  dieae  Weise 
cootinairlich  in  deo  forderen  grösseren  Abschnitt  (B)  der  innerhalb  der  Schädel- 
höhte  gelegenen  Geschwulst  über.  Der  kleinere  hintere  mehr  knglige  Theil  (C) 
der  letzteren  besteht  an  der  Peripherie,  sowie  B  aus  ziemlich  derbem  Fettgewebe, 
enthält  dagegen  in  seinem  Centrum  dunklere  markige  and  hellere  knorpelige  Hassen. 
Die  schmalen  liebten  SSume,  welche  die  dunklen  MarkatOcke  omgeben,  beateben 
cum  grossen  Theil  aoa  Knochengewebe.  Wftbrend  B  zwischen  den  Vorderhöraern 
der  seitlichen  Himventrikel  liegt,  springt  C  in  den  gemeinschaftlichen  Raum  dieser 
vor.  Der  Sebbugel  (D),  namentlich  aber  der  Streifenhugel,  der  in  der  Abbildung 
durch  C  beinahe  vollkommen  verdeckt  ist,  sind  abgeplattet,  ebenso  die  mittlere  (E), 
weniger  die  hintere  (F)  Commissor.  Die  Lamina  commissurae  anterioris  (G)  ver- 
lauft in  mehr  horizontaler  Richtung.  Da  das  Septum  lucidum  fehlt,  bilden  die 
Seitenventrikel  und  der  dritte  Ventrikel  einen  grossen  Kaum,  der  nach  vorne  in 
die  Vorder-,  nach  hinten  in  die  Uinterhömer  übergeht.  Das  Cbiasma  nenrorom 
opticorum  (H),  die  Nervi  optici  (J),  das  Infundibulum  (k),  die  Hypophytis  (L), 
die  Corpora  candicaotia  (M),  Corpora  quadrigemioa  (NN),  das  Velum  medatlare 
superius  (0),  der  Ventriculus  quartus  (P),  sowie  Kleinhirn,  Pons,  veriängertes  Mark 
zeigen  auf  dem  Durchschnitt  normales  Verhalten. 

Fig.  4  zeigt  die  Anordnung  eines  Knorpel-  (A)  nnd  Markstockes  (B),  aovrie 
deren  Beziehung  tu  dem  peripherisch  gelegenen  Fettgewebe  (C)  aod  ihre  UmaAu- 
mung  durch  Knochen-  (D)  und  Bindegewebsleistan  (£).     Circa  146fache  Vergr. 

In  Flg.  5  ist  ein  Stück  Knorpel  (A)  mit  den  angrenzenden  Knochen-  (b)  und 
Marktheilen  (C)  abgebildet. 
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Aus  der  Greifswalder  iDedidnischen  Klioik. 

I.    Beiträge  zar  Harnaualjrse  bei  lienaler  Leakämie. 

Von  Dr.  H.  Jacubasch. 


Im  Laufe  des  Wintersemesters  1866/137  wurden  mehre  Pa- 
tienten mit  leukämischem  Milztumor  in  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  behandelt  Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Mos  1er 
habe  ich  bei  zweien  derselben,  Ida  K.,  23  Jahre,  und  Sophie 
Seh.,  13  Jahre  alt,  unter  gütiger  Unterstützung  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Schwanert  qualitative  und  quantitative  Analysen  des  Haraes 
vorgenommen. 

Die  ersten  chemischen  Untersuchungen   bei  lienaler  Leukämie 
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verdanken  wir  bekanntlich  Scberer'),  dem  es  im  Jabre  1851  ge- 
lang« Hypoxantbin,  MilchsHure,  Ameisensäure,  Essigsäure  und  zwei 
dem  Leim  verwandte  Stoffe  und  späterhin')  auch  Harnsäure  und 
Leacin  im  Blute  nachzuweisen. 

Folwarczny')  fand  ferner,  aber  nur  in  einem  Falle,  Tyro- 
sin  und  Leucin. 

Bis  dabin  waren  die  genannten  Milzabkömmlinge  nur  im  Blute 
aufgefunden  worden,  und  erst  1861  waren  Mosler  und  KtfrnerO 
im  Stande,  einige  derselben,  wie  Hypoxantbin,  Milchsäure  und 
fissigsSure  auch  im  Harn  nachzuweisen. 

Nachdem  nun  der  Uebergang  der  angeführten  Stoffe  aus  dem 
Blute  in  den  Harn  constatirt  war,  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit 
der  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigten  Forscher  hauptsächlich 
dem  Verhalten  der  normalen  Harnbestandtheile  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  zu. 

In  Bezug  auf  die  Harnsäureausscheidung  hatte  Ranke^)  schon 
im  Jahre  1857  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  lienaler  Leu- 
kämie sowohl  die  relative,  als  auch  die  absolute  Menge  der  Harn- 
säure vermehrt  sei. 

Mit  dieser  Behauptung  stehen  die  von  anderen  Forschem, 
z.  B.  Mosler*),  angestellten  Untersuchungen  theilweise  im  Wider- 
spruche; überdies  bewies  Bartels^,  dass  eine  Steigerung  der 
Harnsäure- Ausscheidung  Ober  das  normale  Maass,  ohne  gleichzei- 
tige und  verhältnissmässige  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung, 
unter  allen  Umständen  die  Folge  einer  unvollständigen  Oxydation  der 
KOrpersubstanz,  demnach  einer  relativen  Athmungsinsufiicienz  ist 

Die  von  Mosler")  erhaltenen  Resultate  sind  folgende: 

')  VertiaDdlansen   der  Wörabiirger  physikalisch -mediciniicbeD  Gesellschaft.   II, 

325.    1852. 
■)  WOnborger  VirbaDdldogeo  VII.  S.  125.    1857. 
")  Angeoieme  Wleoer  medic  Zeitoog  No.  29— 31.  1858. 
*)  Zar  niot-  und  Harnanalyse  bei  Lenkflmie,  in  diesem  Archiv  Bd.  25. 
^  Beobachtungen  und  Versnebe  über  die  Ausscheidung  der  Harnslure.   München 

1858. 
*)  Zar  Diagnose  der  Henalen  Leukämie  aus  der  chemischen  Beschaffenheit  der 

Transsudate  und  Secrete,  dies.  Archi?  Bd.  37. 
^  Untersoebungen  fiber  die  Ursachen  einer  gestHgerten  HarnsSnre-Ansscbeidang 

io  Krankheiten.    Dentsches  Archiv  für  klinische  Medidn.  I.  1.  S,  52. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  37. 
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1)  Eine  vermehrte  Bliduug  von  Hypoxanthiu  iu  der  Milz  und 
dadurch  bedingte  Zunahme  des  Hypoxanthiogehaltes  im  Blute,  in 
den  Transsudaten  und  Secreten  lässt  sich  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  als  diagnostisches  Zeichen  der  linealen  Leukämie 
von  der  lymphatischen  Form  verwertben. 

2)  Die  vermehrte  Bildung  von  Hypoxantbin  in  der  Milz  kommt 
nicht  ausschliesslich  dem  leukämischen  Milztumor  zu. 

3)  Die  normalen  Harnbestandtheile  bieten  bei  lienaler  Leu- 
kftmie  keine  Abweichungen  in  den  Mengenverhältnissen  der  Art 
dar,  dass  daraus  auf  ein  der  lienalen  LeukMmie  zukommendes  be- 
sonderes Verhalten  geschlossen  werden  darf.  Insbesondere  ist  Ver- 
mehrung der  HarnsHure  und  deren  Salze  kein  constantes  Zeichen 
der  lienalen  Leukämie.  Ihr  Vorkommen  ist  auch  in  dieser  Krank- 
heit als  Folge  einer  unvollkommenen  Oxydation,  einer  relativen 
Athmungsinsufßcienz  zu  betrachten. 

Die  angeführten  Arbeiten  enthalten  das  Wichtigste,  was  sich 
über  das  Verbalten  des  Harnes  bei  lienaler  Leukämie  in  der  Lite- 
ratur vorfindet.  —  Hieran  schliessen  sich  die  vom  Verfasser  ge* 
machten  Untersuchungen,  denen  eine  kurze  Krankengeschichte  bei- 
der Patienten  vorausgeht. 

I.     Leukämie,    durch  Menstruations- Anomalie 

entstanden. 

Ida  K.,  23  Jahre  alt,  brünett,  wurde  am  8.  Nov.  1866  in  die  bieBige  Klinik 
aafgeDommea.  Dieselbe  gibt  an,  bii  sa  ihrem  22.  Lebensjabre  nie  erbebKcfa  er- 
krankt gewesen  zu  sein.  In  diesem  Aller  blieben  plötzlich  die  Regeln  ans,  die 
seit  dem  17.  Jahre  sich  stets  regelmassig  alle  4  Wochen  eingestellt  hatten.  Pa- 
tientin fohlte  sich  matt,  litt  an  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  ood  klagte  über 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  von  der  Symphyse  und  dem  Nabel  gegen  das  Kreoz 
bin  ausstrahlten. 

Nach  einigen  Monaten  stalten  sich  die  Regeln  zwar  wieder  ein,  blieben  jedoch 
höchst  unregelm&ssig;  namentlich  war  die  Quantität  des  Blntes  gegen  früher  be- 
deutend verringert. 

Seit  Juli  1866  cessirten  die  Menses  ganzlich,  und  es  traten  zuweilen  ziemlich 
heftige  Blutungen  aus  der  Nase  auf,  die  mit  einer  gewissen  RegelmSssigkeit  wieder- 
kehrten. 

Die  Hautfarbe,  die  frdher  normal  gewesen,  begann  sich  allmihlieb  zu  ver- 
indem  und  nahm  ein  schmutzig -gelbliches  Aussehen  an.  —  Die  klinische  Dnitr- 
sochung  ergab: 
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Patieotio  tod  mittlerer  GrSsse;  Haupthaar  dankelbrauD,  Hautfarbe  graugelblicb, 
Äagen  stark  halooirt,  Scierotica  gelb  gelBrbt,  Farbe  der  Schleimbfiote  blass,  Fett- 
poister  liemlich  geschwunden,  Maskolatur  nUUsig  entwickelt,  Bao  des  Thorax  nor- 
mal. Bei  der  Percosaion  zeigten  Longen  ood  Hen  keine  Abnormitäten,  die  Leber 
eioe  massige,  die  Mili  eine  sehr  bedeutende  Vergrossening.  Die  Miizdampfung  be- 
gann im  7.  Intercostalraum,  reichte  nach  vorn  bis  dicht  an  den  Nabel,  nach  onten 
bis  an  das  linke  Lig.  Poupartii  ond  die  linke  Darrabeinschanfel.  Innerhalb  der 
angegebenen  Grenzen  fand  man  bei  der  Palpation  einen  grossen  ?erschieblicben 
Tamor,  der  in  der  Nabelgegend  eine  Einbachtoog  zeigte. 

In  den  Longen  scharfes  tesicolSres  Athmen.  Herztöne  normal,  2.  Pulmonal- 
ton  etwas  accentoirt,  am  Halse  Venengerlasche. 

Abgesehen  ?on  den  Nenbildongen  konnte  die  differentielle  Diagnose  nur  schwan- 
ken zwischen  Nieren-  und  Milzlumor.  Gegen  jenen  sprach  das  Fehlen  von  Eiweiss 
m  Harn,  für  diesen  die  bedeotende  Vermebning  der  weissen  Blutkörperchen  (1:8). 

Patientin  befindet  sieb  zur  Zeit  noch  in  Behandlung,  und  ist  eioe  erhebliche 
Besserung  gegen  früher  zu  constatiren;  namentlich  hat  die  Milzscbwellung  abge- 
Dommen,  und  das  Verbaltniss  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  weissen  ist  ein 
giinstigeres. 


IL     Leukämie  nach  Intermittens. 

Sophie  Seh.,  13  Jahre  alt,  ist  nach  ihren  Angaben  bis  zum  8.  Jahre  f oll- 
kommen gesQttd  gewesen.  In  diesem  Alter  wurde  sie  ?om  kalten  Heber  (nach 
der  Beschreibung  Febris  intermittens  tertiana)  befallen  und  litt  hieran  ungefähr 
ein  Jahr.  Während  dieser  Krankheitsdaoer  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Stiche  in  der 
linken  Seite  aof,  die  sich  jedoch  nach  der  Genesong  nicht  mehr  fühlbar  machten. 
Ungelihr  14  Tage  vor  Weihnachten  1866  hatte  Patientin  ein  eigeothOmliches  Ge- 
fühl foo  Schwere  im  Unterleib  und  bemerkte  eine  geringe,  schmerzlose  Auftreibong 
desselben.  Diese  Anschwellung  wurde  binnen  wenigen  Monaten  so  stark,  dass  die 
Kranke  im  Mai  in  die  hiesige  medictniscbe  Klinik  aufgenommen  werden  mosste. 

Die  Gesichtsfarbe  der  Patientin  war  gerade  nicht  auffallend  cacbektisch,  der 
Thorax  flach,  starke  Pulsationen  am  Halse,  Venen  auf  den  Bauebdecken  sehr  deut- 
lich sichtbar,  Leib  sehr  stark  aufgetrieben,  schwaches  Oedem  an  den  unteren  Ez- 
tremitäten.  Herzimpuls  etwas  mehr  nach  aussen  ood  oben,  als  normal.  Die  Unter- 
suchung der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Leber  zeigte  keine  Abnormitäten. 

Bei  der  Palpation  des  Unterleibes  fühlt  man  einen  Tumor,  der  die  ganze  linke 
ünterieibsbftlfte  vom  Hjpochondriom  bis  zur  Fossa  iliaca  ausfüllte  und  an  seinem 
rechten  Raode  eine  Einbuchtung  zeigte.  Der  grösste  Längend urchmesser  der  Ge- 
schwulst betrog  43  Cm.,  der  kleinere  Qoerdurchmesser  oberhalb  des  Nabels  1 4  Cm., 
der  grossere  unterhalb  desselben  19  Cm. 

Die  mikroskopische  Untersnchong  des  BIntes  ergab,  dass  die  weissen  Blotr 
körpercben  die  rothen  an  Zahl  beinahe  fiberlreffen. 

Patientin  befindet  sich  zur  Zeit  noch  in  Behaodloog. 
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Ä.     Verhalten   der  normalen  Harnbestandtheile  bei 

Menaler  LeukSmie. 

a)   Gesammtmenge ')  des   innerhalb  24  Stunden   entleerten  Harns 

und  specifisches  Gewicht  desselben. 

1)  des  von  R.  entleerten  Urins: 

Januar  1867"): 
Jan.  3.     780  Gem.     1,024 


«     7. 

1400 

V 

1,016 

»  10. 

630 

91 

1.023 

»  11. 

550 

» 

1,020 

„  12. 

490 

n 

1,020 

n    14. 

900 

w 

t,017 

Mai  24. 

850 

» 

1,013 

»  25* 

530 

n 

1,014 

,  26. 

410 

n 

1,022 

,  27. 

530 

« 

1,007 

»  28. 

210 

« 

1,018 

»  29. 

900 

» 

1,013; 

2)  des  voD 

Seh.  entieerten  Urins: 

Mai  24. 

230  Ccm. 

1,023 

„  25. 

165 

» 

1,024 

»  26. 

320 

» 

1,023 

„  27. 

290 

99 

1,024 

»  28. 

400 

99 

1,023 

99  2v. 

180 

99 

1,023. 

Auffallend  und  sofort  in  die  Augen  springend  ist  die  beson- 
ders bei  Seh.  starke  Verminderung  der  24  stündigen  Urinmenge. 
Der  Grund  hiervon  liegt,  da  bei  beiden  Patientinnen  im  Monat 
Mai  eine  im  Mittel  normale  Körpertemperatur  (bei  K.  37,4°G.,  bei 
Seh.  37,5 °G.)  beobachtet  wurde,  hauptsächlich  in  der  verminderten 
Zufuhr  flüssiger  Nahrungsmittel  resp.  Getränke,  indem  z.  B.  bei 
Seh.    die   24  stOndige    Harnmenge    späterhin    bedeutend    zunahm 

**)  Das  angegebene  Datum  beliebt  sich  hier,  wie  überall,  auf  die  von  Naeh- 
mittags  2  Cbr  des  forhergegangenen  bla  Nacbmittaga  2  Dbr  des  angefahrten 
Tages  entleerte  Hammenge. 

^")  Für  Januar  fehlen  die  Bestimmungen  der  Temperatorbohe ,  der  Pols*  nnd 
Atbemfrequeni. 
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(c  800  Ccin.  der  Scbfttzung  nach),  und  von  K.  im  Nov.  und  Dez. 
1866  trotz  der  bedeutend  erhöhten  Körpertemperatur  ebenfalls 
grössere  Quantitftten  Harn  entleert  wurden. 

Auf  die  Entleerung  grösserer  oder  geringer  Mengen  Harn  ist 
nach  jenem  wichtigsten  Faktor,  der  Aufnahme  entsprechender 
Quantitäten  Wasser,  die  gesteigerte  und  verminderte  Abgabe  von 
Wasser  durch  Lungen-  und  Hautoberflflche  von  grösster  Bedeu- 
tung. Je  höher  daher  im  Allgemeinen  die  Temperatur  des  Körpers 
steigt,  desto  grösser  ist  auch  der  Wasserverlust  durch  die  Haut- 
ausdQnstung,  desto  geringer  wird  das  Volumen  des  durch  die  Nie- 
ren entleerten  Harns. 

FQr  diese  Behauptung  lassen  sich  hei  einer  sorgfältigen  Ver- 
gleichung  der  Temperaturhöhen  und  der  an  den  entsprechenden 
Tagen  entleerten  Hamquantitflten  zahlreiche  Belege  finden,  beson- 
ders ans  den  im  November  und  December  gemachten  Bestimmun- 
gen, da  gerade  in  den  genannten  Monaten  bedeutende  Schwan- 
kungen in  Bezug  auf  Temperatur  und  24  standige  Harnmenge  zu 
constatiren  waren,  indessen  würde  ein  nliheres  Eingehen  auf  diesen 
Punkt  zu  weit  fahren,  und  so  muss  ich  mich  darauf  beschranken, 
einige  der  eclatanteren  Fälle  kurz  anzuftlhren. 

Das  Maximum  der  Urinmenge  bei  K.  im  November  und  De- 
cember —  1100  Gem.  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1,011  — 
wurde  erreicht  am  2.  December.  Auf  diesen  Tag  fttllt  die  nie- 
drigste Temperatur  —  36,2^  G.  am  Morgen  des  2.,  37,4®  G.  aoa 
Abend  des  1.  December  —  die  bei  dieser  Patientin  überhaupt  be- 
obachtet wurde. 

Ein  ganz  analoges  Verhalten  liess  sich  bei  derselben  Kranken 
am  29.  Mai  constatiren,  an  welchem  Tage  das  Harnvolumen  900 
Gem.,  die  Temperatur  am  28.  Mittags  36,2®  G.,  Abends  37,1®  G. 
und  am  Morgen  des  29.  37,1®  G.  betrug. 

Das  Minimum  der  24  standigen  Harnmenge  bei  K.  im  Monat 
November  und  December  —620  Gem.  mit  einem  specifischen 
Gewicht  von  1,016  —  fiel  mit  einer  sehr  hohen  Temperatur, 
39,9®  G.  am  Morgen  des  17.  November,  37,2®  G.  am  Abend  des 
16.  November,  zusammen. 

Auf  Grund  dieser  sorgfältigen  Vergleichung  der  Harnvolumina 
mit  den  Temperaturbestimmuqgen  der  entsprechenden  Tage  glaube 
ich  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass,  je  höher  die  Temperatur 
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des  Körpers,  desto  geringer  das  Volumen  des  innerhalb  einer  be- 
stimmten Zeit  entleerten  Harns,  dass  also  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Nieren  zu  der  durch  die  Haut  in  einem  umgekehrten 
VerhSUnisse  stand. 

Es  beträgt  die  24st0ndige  Hammenge  und  das  speeifische 
Gewicht  im  Mittel: 

^  a)  bei  K.: 
für  Nov.  und  Dec.  750  Ccm.  und  1,018 
„    Januar    .    .      767     „       „     t,020 
„    Mai    .     .    .      572     ^       n     t,0t5; 

b)  bei  Scb.: 
für  Mai  .  .  .  264  Ccm.  und  1,023. 
Nimmt  man  1500  Gera,  für  die  innerhalb  24  Stunden  entleerte 
Harnmenge  und  1,020  für  das  speeifische  Gewicht  als  normal**) 
an,  so  ergibt  sich  dir  K.  eine  Verminderung  der  täglichen  Urin- 
menge auf  die  Hälfte,  bei  Seh.  auf  den  vierten  Theil  der  Nonnal- 
menge. 

Das  speeifische ' Gewicht  zeigte  bei  K.  eine  Erniedrigung,  bei 
Scb.  eine  Erhöhung. 

Die  in  diesen  beiden  Fällen  auffallend  starke  Oligurie  ist  bei 
der  lienalen  Leukämie  durchaus  kein  constanter  Befund,  indem 
z.B.  in  einem  Falle,  Ober  welchen  Donselt**)  berichten  wird, 
die  tägliche  Urinmenge  circa  2000  Ccm.  betrug. 

b)  Reaction  des  Harnes. 

Der  Urin  von  beiden  Patientinnen  reagirte,  wenn  auch  ver- 
schieden stark,  immer  sauer. 

c)  Farbe")  und  Aassehen  des  Harnes. 

Die  Farbe  des  von  K.  entleerten  Urins  wechselte  zwischen 
gelbroth,  roth  und  braunrotb.    Diese  abnorme  Färbung  wurde  be- 

*')  Diese,  sowie  alle  andereo  als  normal  angeDommenen  Zahlen  sind  nach 
i.  Vogel  Mittelsablen  aus  zahlreichen,  an  ferschiedenen  Individuen  gemachten 
Beobachtungen. 

'*)  Don  seit,  ein  Fall  von  lienaler  Lenkämie.  Inaugural- Dissertation.  Greifs- 
wald, 1867. 

*')  Vergleiche  die  Farbentabelle  in:  Neobaner  and  Vogel,  Anleitung  sar 
qualitativen  und  quantitativen  Analyse  des  Harns. 
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diogt  durch  beigemengte  Gallenforbstoffe,  weiche  im  Harn  dieser 
Patientin  in  der  ganzen  Zeit  von  November  1866  bis  1867  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Frisch  gelassen  war  der  Urin  der  K. 
vollkommen  klar,  wurde  indessen  schon  nach  wenigen  Stunden 
trOb  und  undurchsichtig,  unter  Ablagerung  eines  meist  reichlichen 
ziegelrolhen  Niederschlages  —  Sedimentum  latericium  —  der  sich 
beim  Erwürmen  vollständig  und  klar  wieder  löste. 

Im  Monat  Mai  war  das  Hamsediment  bei  dieser  Patientin  we- 
niger reichlich,  als  im  Januar;  der  Orin  blieb  fast  klar,  nur  zeig- 
ten sich  in  demselben  weisse  flockige  Wölkchen,  sogenannte 
„Nubeculae^. 

Der  Harn  der  Seh.  hatte  ein  schmutzig -graugelbes  Aussehen, 
war  trOb  und  undurchsichtig  und  setzte  einen  massigen,  schmutzig- 
grauweissen  Niederschlag  ab. 

d)  Sediment. 

In  beiden  Füllen  bestand  der  Niederschlag,  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  aus  amorphem  harnsaurem  Natron. 
Die  ziegelrothe  Färbung  des  aus  dem  Urin  von  K.  abgesetzten  Se- 
diments rührte  von  beigemengten  Farbstoffen  her,  da  harnsaures 
Natron  an  und  für  sich  farblos  ist. 

Die  sogenannten  Nubeculae  erwiesen  sich  als  Haufen  unzäh- 
liger Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia. 

Epithelialzellen  oder  andere  organische  Gebilde  fanden  sich 
im  Sedimente  nicht  vor. 

In  einigen  von  Mosler'^)  publicirten  Fällen  wurden  im  Se- 
diment Krystalle  von  harnsaorem  Ammoniak,  oxalsaurem  Kalk  und 
ausserdem  hyaline  Gylinder  aufgefunden. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  zeigt  das 
Harnsediment  bei  lienaler  Leukämie  keine  abnormen  Bestandtheile, 
woraus  auf  ein  für  diese  Krankheit  besonderes  Verhalten  geschlossen 
werden  könnte. 

e)  Harnstoff. 

Die  quantitative  Bestimmung  desselben  wurde  nach  der  von 
Lieb  ig  angegebenen  Methode  durch  Titriren  mit  einer  Lösung  von 

'«)  Mosler,  dies.  Arcbif,  Bd.  37. 
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Salpetersäuren!   Quecksilberoxyd,   von   der  jeder  Ccm.  0,01  Grm. 
Harnstoff  entsprach,  ausgeführt. 


Mai 


Die  Harnstoffffleng 

e  betrug: 

tetom. 
1.    3. 

bei  K.: 

ProccDi- 
gebalt. 

pGt 

2,36 

H«ni<toff- 

menge  in 

24  Sund. 

Gm. 

18,41 

Datnm. 
Mai  24. 

b)  bei  Seh.: 

Behalt        "'•°**   '" 

getan.      ^  j,,^^^ 

pCt           Grm. 
2,24        5.15 

11. 

1,70 

9,35 

-    25. 

2,46        4,06 

12. 

1,68 

8,23 

-    26. 

1,90        6,00 

14. 

1,48 

11,10 

-    27. 

2,10        6,09 

li  24. 

1,14 

9,69 

-    28. 

2,28        9,12 

25. 

1,38 

7,31 

-    29. 

2,12        3,87 

26. 

1,30 

5,53 

27. 

0,70 

3,71 

28. 

1,32 

2,73 

29. 

1,12 

10,08 

Kaupp*^)  stellte  zuerst  den  Satz  auf,  dass  die  Körpertem- 
peratur resp.  die  Veränderungen  derselben  von  Einfluss  seien  auf 
die  Menge  des  entleerten  Harnstoffes,  und  die  physiologische  Tbat- 
sache,  dass  die  Körpertemperatur  abhängig  ist  von  der  Intensität 
des  Stoffwechsels,  spricht  zu  Gunsten  dieser  Hypothese. 

Vergleichen  wir  den  Procentgehalt  des  Harnstoffes  (bei  K.) 
mit  der  mittleren  Temperatur  und  dem  Harnvolumen  der  ent- 
sprechenden Tage: 

Hittl.  Temp. 

37,2«  C. 


Mai  24. 
ff    25. 

n    26. 

»  27. 
28. 
29. 


« 


Hanist 
1,14  pGt 

1.38  „ 

1,30  „ 

0,70  „ 

1,30  „ 

1,12  „ 


38,0 
37,4 
37,0 
38,2 
36,8 


HarDTolnm. 

850  Gem. 
530  „ 
410  „ 
530  „ 
210  „ 
900  . 


so  wird  die  Hypothese  von  Kaupp  bei  K.  durchweg  bestitigt,  bei 
Scb.  jedoch  nur  in  einzelnen  Füllen. 

Wenn  man  demnach  auch  der  Theorie  von  Kaupp  eine  ge- 
wisse Berechtigung  nicht  absprechen  Innn,  so  darf  man  doch  den 
Einfluss  der  Körpertemperatur  auf  die  Entleerung  des  Harnstoffes 


")  Vcrgl.  T.  Gornp-Betanex,  phjsiologiidie  Chemie,  S. 531. 
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Dicht  allzuhnch  anschlagen,  da  dieselhe  neben  jenem  wichtigen 
Faktor  der  Harnstoffausscheidung,  dem  Hamvolumen,  jedenfalls 
nur  in  untergeordneter  Weise  zur  Geltung  kommen  durfte. 

Das  Mittel  der  tlglichen  Harnstoflkusscheidung  beträgt: 

a)  für  K.: 
Im  Jan.     1,96  pCt.  und  11,77  Grm. 
„    Mai     1,16    „      „      6,51     „ 

b)  fOr  Seh.: 
Im  Mai     2,18  pCt  und    5,72  Grm. 
Vergleicht  man  diese  Zahlen   mit  den  für  die  Entleerung  des 
Harnstoffes  als  normal  angenommen: 

2  —  3,5  pCt.  und  35  Grm., 
so  zeigt  die  Hamstofiausscheidung    in  beiden  Fällen  in  Bezug  auf 
die  Gesammtquantitflt  eine  bedeutende  Verringerung,  in  Bezug  auf 
den  Procentgehalt  bei  Seh.  ein  ungefXhr  normales  Verhalten,   bei 
R.  eine  ziemlich  ansehnliche  Herabsetzung. 

f)  Chloride. 

Die  quantitative  Bestimmung  derselben  geschah  nach  der  von 
Mohr  angegebenen  Methode  durch  Titriren  mit  Silberlösung,  von 
der  1  Gem.  0,01  Grm.  Gl  Na  entspricht. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Chloride  betrug: 
a)  bei  K.  b)  hei  Seh. 

Proceot*      Menge   in  Procent-     Menge  in 

Datom.  gehah.       24  Stund.  Dttnm.  gtbalt.      24  Stund. 

pCt.  Grm.  pCt.  Grm. 

Jan.  3.  1,10  8,58  Mai  24.  1,44  3,31 

-  11.  1,42  7,81  -    25.  1,68  2,77 

-  12.  0,84  4,12  -    26.  1,30  4,10 

-  14.  0,66  4,95  -    27.  1,52  4,41 
.  18.  0,84  —  .    28.  1,62  6,48 

Mai  24.  0,72          6,12             -    29.        1,44        5,59 

-  25.  1,28  6,78 

-  26.  1,14          4,67 
.  27.  0,24          1,27 

-  28.  1,10  2,31 

-  29.  1,32  11,88 

Im  Durchschnitt  betrug  die  tägliche  Ausscheidung: 
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a)  fDr  K. : 
Im  Jan.    0,97  pCt  und  6,27  Grm.  in  24  Stunden 
„    Mai     0,97     „       „     5,51     „      „ 

b)  für  Scb.: 
Im  Mai     2,05  pCt.  und  5,72     r,      r 
Nimmt  man  als  normal  an : 

l,t  pCt.  und  16,5  Grm.  in  24  Stunden, 
so  ergibt  sieb  für  K.  ein  ungeßhr  normaler,  bei  Scb.  ein  um  das 
Doppelte  erböbter  Procentgebalt,  bei  beiden  jedocb  eine  bedeutende 
Verminderung  der  täglichen  Gesammlquantittft. 


» 


g)  Harnsäure. 

200,  resp.  100  oder  50  Gem.  vom  Eiweiss  befreiter  Harn 
wurden  mit  lOpCu  coneenthrter  Salzsäure  vermischt,  die  ausge- 
scbiedenen  Harnsäurekrystalie  naeb  48  Stunden  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  als  reine  Harnsäure  berecbnet. 

Die  Hamsäuremenge  betrug: 


Jan. 


Mai 


a)  bei  K.: 

V 

b)  bei  Scb. 

» 

om. 

3. 

Prottnt- 
gebalt. 

pCt. 
0,061 

HarotSare- 

menge  io 

2i   Stund. 

Grai. 

0,476 

Datam. 
Mai  24. 

Proeenl- 
gehall. 

pC(. 
0,224 

HarDsflure- 

meoge  id 

24  Stttod. 

GriD. 

0,515 

7. 

0,076 

1,064 

-     25. 

0,098 

0,163 

12. 

0,071 

0,348 

-     26. 

0,116 

0,371 

14. 

0,054 

0,405 

-     27. 

0,098 

0.284 

25. 

0,060 

0,318 

-    28. 

0,092 

0,368 

26. 

0,074 

0,033 

-    29. 

0,086 

0,155 

27. 

0,020 

0,106 

28. 

0,028 

0,059 

29. 

0,030 

0,270 

Im  Mittel  betrug  die  Harnsäure -Ausscheidung: 

a)  bei  R.: 
Im  Jan.  0,066  pCt.,    0,573  Grm.  in  24  Stunden 
„    Mai  0,040     „       0,211     „„     „ 

b)  bei  Seh.: 
Im  Mai  0,109  pCt.,     0,309  Grm.  in  24  Stunden 
Nimmt  man  0,050     „   u.  0,750     „      „     „         „ 
als  normal  an,   so  ergibt  sieb  bei  K.  ein  normaler,    bei  Scb.  ein 
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auf  das  Doppelte  erhöhter  Procenfgehalt,  bei  beiden  Pillen  aber 
eine  Verminderung  der  24  ständigen  Menge. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Analysen  muss  ich  der  von  ver- 
sefaiedenen  Autoren,  z.  B.  von  Ranke**),  aufgestellten  Behaup- 
tung, die  Menge  der  HarnsVure  sei  bei  der  Leukämie  bedeutend 
vermehrt,  entschieden  widersprechen  und  mich  dem  von  Mosler*^ 
ausgesprochenen  Satze,  dass  die  Vermehrung  der  Hamsüure  und 
ihrer  Salze  kein  constantes  Zeichen  der  Leukämie  sei,  anschliessen. 

In  dem  eben  citirten  Werke  stellt  Ranke  die  Behauptung 
auf,  dass  die  Milz  vorzugsweise  als  Bildungsstfitte  der  Harosiure 
zu  betrachten  sei,  und  führt  hierfQr  die  Beobachtungen  an,  dass 
die  Harnsäure  sich  constant  und  hauptsfichlich  in  der  parenchyma- 
tösen nassigkeit  der  Milz  vorfinde,  dass  mit  dem  Auftreten  des 
Milztumors  bei  Leukümie  eine  Vermehrung  der  HarnsHure  im  Urin 
constatirt  werden  kOnne,  endlich,  dass  mit  der  Abnahme  des  Milz- 
tumors bei  Leukämie  eine  Verminderung  der  Harnstturemenge  Hand 
iu  Hand  gehe. 

Das  Auftreten  von  HamsSure  und  harnsauren  Salzen  in  der 
Milzfllissigkeit  lUsst  sich  durchaus  nicht  Ittugnen;  jedoch  ist  es 
meiner  Ansicht  nach  sehr  gewagt,  daraus,  dass  sich  ein  Stoff  an 
einer  bestimmten  Stelle  im  Organismus  vorfindet,  den  Schluss  zu 
ziehen,  er  mQsse  auch  an  eben  demselben  Orte  gebildet  sein-. 

Was  den  zweiten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  viel  wahrschein- 
licher'^), dass  das  Auftreten  reichlicher  Mengen  von  Harnstture 
nicht  das  Produkt  einer  gesteigerten,  problematischen  MilzthXtig- 
keit,  sondern  die  Folge  einer  gehinderten  UeberfUhruog  der  Harn* 
sSure  in  Harnstoff  ist. 

In  Bezug  hierauf  mache  ich  auf  die  Arbeit  von  Bartels  auf- 
merksam, worin  derselbe  den  Beweis  liefert,  dass  eine  Harnsüure- 
ausscheidung  über  das  normale  Maass,  ohne  gleicbzeilige  und  ver- 
b91toissm8ssige  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  unter  allen  Um- 
standen Folge  einer  unvollständigen  Oxydation  der  KOrpersubstanz  ist. 

^*)  H.  RaDk»,  BeobacbCttogei»  and  Verfofcbe  Ober  die  Aosscbeidong  der  Rara- 

säore.     MQocbeo,  1858. 
'^  Mosler,  Zor  Blut-  uod  Haroaoalyse  bei  Leukämie.   Dies  Arcbif,  Bd.  25. 
'*)  Mo 8 1  er,  io  dies.  Archit,  Bd.  37. 
**)  Bartels,  Uotersochungen  über  die  Orsacbeo  einer  gesteigerten  Hamsioreaas- 

scbeiJoog  io  Krankbeiteo.    Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicio.  f.  \.  S.52. 
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Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  spricht  ganz  hesonders  der 
Versuch  von  Mosler*^),  welcher  nach  einer  Transfusion  von 
180  Ccm.  defibrinirlen,  gesunden,  also  fUr  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  geeigneten  Blutes  in  einem  Falle  von  lienaler  Leukämie 
sowohl  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes,  als  eine  Verminderung 
der  Harnsfiure  constatiren  konnte. 

Aus  den  Bestimmungen  der  Harnsäure  hei  der  Patientin  K. 
im  Januar  und  Mai,  zwischen  denen  ein  Zeitraum  von  beinahe 
5  Monaten  liegt,  ISsst  sich  allerdings  nachweisen,  dass  die  Harn- 
säure-Ausscheidung im  Mai  geringer  gewesen,  als  im  Januar,  und 
ebenso  ergibt  sich  aus  den  Messungen  der  Milz,  dass  diese  in 
dem  genannten  Zeitraum  abgenommen. 

Erwägt  man  aber,  dass  das  Verhältniss  der  rothen  Blutkör- 
perchen zu  den  weissen  im  Januar  wie  8:1,  im  Mai  dagegen  wie 
117:1  war,  so  ist  die  Annahme,  dass  die  Verringerung  der  Harn- 
säuremenge im  Mai  durch  eine  vollständigere  Oxydation  der  Harn- 
säure bedingt  werde,  gewiss  viel  wahrscheinlicher,  als  dass  die- 
selbe eine  Folge  der  Volumenabnahme  der  Milz  sei. 

h)  Phosphorsäure. 

a)  BestimmaDg  der  Gesammtmenge. 

.50  Ccm.  Harn  wurden  mit  5  Ccm.  saurer  essigsaurer  Natron- 
lösung versetzt,  gelinde  erwärmt  und  hierzu  aus  einer  Bürette  so 
lange  essigsaure  Uranoxydlösung,  von  der  1  Ccm.  0,005  Grm. 
P^Og  entsprach,  hinzugelassen ^  bis  eine  Probe,  auf  Filtrirpapier 
gebracht,  an  der  BerUhrungsstelle  mit  einem  Tropfen  Kaliumeisen- 
cyanUrlösung  eine  rothbraune  Zone  zeigt. 

b)  Bestimmang  der  an  Alkalien  gebandeneo  PhosphorsSare. 

50  Ccm.  Harn  wurden  mit  Ammoniaklösung  alkalisch  gemacht, 
nach  einigen  Stunden  filtrirt,  die  gefällten  Erdphospbate  auf  dem 
Filter  gewaschen,  und  in  dem  Gesammtfiltrat  die  PfO,,  wie  vor^ 
her,  bestimmt. 

c)  Bestimmung  der  an  alkaliache  Erden  gebundenen  Pbosphorianre. 

Die  Differenz  zwischen  a  und  b  gibt  die  Menge  der  an  alka- 
lische Erden  gebundenen  Phosphorsäure. 

'")  Mosler,  in  dies.  Arcbiv,  Bd.  37. 
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a)  Gesammtaienge  der  PgO«: 
a)  bei  K.: 
Jan.     7.  0,235  pCt.  3,290  Grni.  in  24  Stundeu 
Mai  29.  0,120     „    1,080     „      »     „       „ 

ß)  bei  Seh.: 
Mai  29.  0,092  pCt.  0,166  Grm.  in  24  Stunden; 
b)  der  an  Alkalien  gebundenen  P^O^i 

d)  bei  K.: 
Jan.    7.  0,190  pCt.  2,660  Grin.  in  24  Stunden 
Mai  29.  0,102     „     0,918     »      „     „       „ 

ß)  bei  Seh  : 
Mai  29.  0,090  pCt  0,162  Grm.  in  24  Stunden; 
c)  der  an  alkalische  Erden  gebundenen  PtO^: 

o)  bei  K. : 
Jan.    7.  0,045  pCu  0,630  Gim  in  24  Stunden 
Mai  29.  0,018    „     0,062    »     ,,     ^       „ 

ß)  für  Seh.: 
Mai  29.  0,002  pCt.  0,004  Grm.  in  24.  Stunden. 
Nimmt  man  für  die  Phospborsäure- Ausscheidung 
0,23  pCt.  und  3,5  Grm.  in  24  Stunden 
als  normal  an,   so  ergibt  sich  bei  K.  eine  geringe,   bei  Seh.  eine 
bedeutender  Verminderung  der  PhosphorsSure. 

i)  Hippursäure. 

Dieselbe  ^rurde  nach  der  von  Ha II wachs  angegebenen  Me- 
thode als  hippursaures  Calcium  abgeschieden  und  die  gebildeten 
Krystalle  mikroskopisch  geprüft.  Quantitativ  erschien  die  Hippur^ 
siare  der  ScbStzung  nach  bei  K.  vermehrt  zu  sein,  bei  Seh.  wurde 
Dicht  darauf  geprüft 

k)  Hypoxanthin  (Sarkin). 
Dantelluog  ")• 
500  Gem.  wurden  mit  Bleiessig  vermischt,    bis  keine  Ftlllung 
nebr  erfolgte,  das  Filtrat  wurde  mit  essigsaurer  Quecksilberoxyd- 
lösung   bebandelt,    der    Niederschlag    von    Sarkiuquecksilber   ge- 

")  Mosler  uDd  Körner,  Zur  Blol-  und  HarutDalyse  bei  Leokamie.     Dieses 
ArehiT,  Bd.  25. 

ArcUr  f.  paüiol.  Aost.  Bd.XLIH.  Hfl.  2.  14 
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waschen,  in  einen  Kolben  gebracht,    mit  Wasser  Qbergossen  and 
Schwefelwasserstoff  hindurch  geleitet. 

Die  LOsung  von  Hypoxanthin  wurde,  da  dasselbe  in  kaltem 
Wasser  wenig  löslich  ist,  kochend  heiss  filtrirt,  auf  ein  kleines 
Volumen  eingedampft  und  mit  dieser  wässrigen  Lösung  des  Hypo- 
xanthin  folgende  Reactionen  gemacht: 

1)  Essigsaure  Kupferlösung  füllte  graubraunes  Sarkinkupfer. 

2)  Zinkchlorid-  und  QuecksilberchloridlOsung  fSllten  weisses 
Sarkinzink  und  Sarkinquecksilber;  beide  Niederschläge  waren  in 
Salzsäure  leicht  löslich. 

3)  Wenige  Tropfen  der  Lösung,  mit  einer  geringen  Quantität 
rauchender  Salpetersäure  Qbergossen,  binterliessen  beim  Verdam- 
pfen auf  einer  Porzelianschale  einen  gelben  Rückstand,  der  durch 
Natronlösung  roth  gefärbt  wurde. 

4)  Salpetersaure  Silberlösung  fällte  weisses  salpetersaures  Sar- 
kinsilber;  bei  Zusatz  von  Ammoniaklösung  fiel  weisses  Sarkinsilber- 
oxyd  nieder.  Dieses,  sowie  das  salpetersaure  Sarkinsilber,  waren 
nicht  in  kalter,  jedoch  in  kochender  Satpetersäure  lösiieh. 

Hiernach  konnte  die  Anwesenheit  von  Hypoxanthin  in  beiden 
Fällen  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 

Fragen  wir  uns  nach  dem  Ursprünge  des  Hypoxanthins  im 
menschlichen  Organismus,  so  finden  wir,  dass  dasselbe  ein  End- 
produkt des  regressiven  Stoffwechsels  ist,  abstammend  von  den 
stickstoffhaltigen  Gewebseleroenten  und  durch  Oxydation  aus  dem 
Guanin  hervorgegangen. 

Nicht  allein  in  den  Harn,  sondern  auch  in  die  Transsudate, 
z.  B.  AscitesflOssigkeit,  geht  Hypoxanthin  bei  lienaler  Leukämie 
über,  wie  ein  Fall  beweist,  über  den  Mosier  in  Virchow's  Ar- 
chiv berichtet;  und  dies  Auftreten  von  Hypoxanthin  in  den  trans- 
sudirten  Flüssigkeiten  ist  fUr  die  Leukämie  charakteristisch,  indem 
Naunyn")  in  keinem  Falle,  wo  es  sich  um  Leukämie  handelte, 
Hypoxanthin,  sondern  nur  Xanthin  in  den  Transsudaten  nachwei- 
sen konnte. 

Bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  scheint  Hypoxan- 
thin im  Harne  zu  fehlen;  wenigstens  war  dasselbe  in  einem  Falle, 

")  Naanya,   Ueber  die  Chemie  der  Traatsudate   aod  des  Eilers.    Archiv  toq 
Reichert  und  du  Bois-Reymond.  1865.  Heft?. 


211 

der  in  der  Giessener  Klinik  zur  Behandlung  kam,  nicht  nachweis- 
bar, weshalb  Mosler  mit  Hecht  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
das  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Hypoxanthin  im  Harn  in  zwei- 
felhaften Fällen  für  die  üifferentielie  Diagnose  der  lymphatischen 
und  lienalen  Form  der  Leukämie  von  Werth  sein  könne. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Hypoxanthin  im  Harn 
sich  nicht  ausschliesslich  bei  lienaler  Leukämie,  sondern  auch  bei 
anderen  Krankheiten  in  grösserer  Menge  vorfindet,  mit  denen  eine 
bedeutende  chronische  Schwellung  der  Milz  einhergeht,  indem 
Mosler*')  das  Auftreten  einer  grösseren  Menge  von  Hypoxanthin 
im  Urin  in  einem  Falle  von  chronischer  Tuberculose  mit  gleich- 
zeitiger amyloider  Degeneration  der  Leber  und  Milz  constatiren 
konnte. 

Nach  den  Resultaten  der  bis  jetzt  vorliegenden  Analysen  ist 
man  entschieden  berechtigt,  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von 
Hypoxanthin  im  Harn  und  in  den  Transsudaten  als  ein  constantes 
und  charakteristisches  Merkmal  für  Milztumoren  hinzustellen. 

l)  Kreatinin. 

Es  wurde  nach  der  von  Neubauer  angegebenen  Methode  als 
Rreatininchlorzink  dargestellt  und  daraus  die  Menge  des  reinen 
Kreatinins  berechnet. 

Es  betrug  die  Menge  desselben  bei  R.  (bei  Seh.  wurde  nicht 
darauf  geprüft):  am  12.  Januar  =  0,047  pCt.  und  0,2307  Grm.  in 
24  Stunden.  Nimmt  man  0  J  70  —  0,330  pCt.  und  2,55  —  4,95  Grm. 
in  24  Stunden  als  normal  an ,  so  zeigt  sich  sowohl  eine  Vermin- 
derung des  Procentgehaltes,  als  auch  der  tüglichen  Ausscheidungs- 
menge. 

B.     Verhalten  anderer  Bestandtbeile  des  Harns  bei 

lienaler  Leukämie. 

a)  Zucker  konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden. 

b)  Indikan  fehlte  ebenfalls. 

c)  Oxalsäure  wurde  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  und  zwar 
in  ziemlicher  Quantität  —  0,6036  Grm.  in  24  Stunden  —  von 
Mosler**)  gefunden.     Der  betreffende  Patient  litt  an  starker  Athem- 

'*)  Dieses  Archiv,  Bd.  37. 

■^)  Mosler,  in  dies.  Archiv,  Bd.  37. 
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noth,    und    ist  de&halb  das  Auftreten  von  Oxalsäure  im  Harn  mit 
der  relativen  Atheminsufficienz  in  Zusammenhang  gebracht  worden. 

d)  Ciweiss  fehlte  bei  K.  im  Januar,  trat  jedoch  im  Mai  in 
geringer  Quantität  auf  und  war  ebenfalls  bei  Seh.  in  massiger 
Menge  vorhanden. 

e)  Leucin  und  Tyrosin  waren  im  Harn  von  K.  nicht  auffind- 
bar; der  Urin  von  Seh.  wurde  hierauf  nicht  untersucht. 

f)  Gallenfarbstoffe  konnten  bei  beiden  Patientinnen  (bei  K.  in 
der  ganzen  Zeit  von  November  bis  Mai)  nachgewiesen  werden; 
doch  war  die  Reaction  hierauf  bei  Seh.  bedeutend  schwacher,  als 
bei  K. 

g)  Callensäureu.  Dieselben  wurden  nach  der  von  Hoppe- 
Seyler  angegebenen  Methode  in  gallensaures  Natron  tlbergefUbrt, 
in  wenig  Wasser  gelöst,  und  mit  dieser  Lösung  wurde  die  Pett en- 
ko fernsehe  Probe  vorgenommen. 

Bei  K.  waren  im  Januar  Gallens8uren  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen; dieselben  fehlten  jedoch  im  Mai.  Bei  Seh.  wurde  hier- 
auf nicht  geprüft,  da  die  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  sehr 
schwach  war. 

Die  icterischen  Erscheinungen  waren  bei  der  betreffenden  Pa- 
tientin K.  so  bedeutend  und  so  lange  anhaltend,  wie  man  es  nicht 
allzuhüufig  zu  finden  pflegt,  und  ich  glaube,  aus  dem  Grunde,  dass 
sich  Gallensäuren  im  Harn  nachweisen  Hessen,  vollkommen  be- 
rechtigt zu  sein,  diesen  Fall  denjenigen  anzureihen,  welche  man 
in  neuester  Zeit  als  Resorptionsicterus  zu  bezeichnen  pflegt 

h)  Milchsäure. 

Darstellung: 

300  Gem.  Harn  wurden  zur  Syrupsconsistenz  auf  dem  Wasser- 
bade eingedampft  und  mit  Alkohol  ausgezogen. 

Der  Harnstoff  u.  s.  w.  wurde  mit  einer  alkoholischen  Lösung 
von  Oxalsäure  entfernt,  das  Fillrat  mit  Bleioxyd  digerirt,  das  milch- 
saure Blei  mit  Schwefelwasserstoff  zersetzt,  das  Filtrat  mit  Zink- 
oxyd digerirt  und  diese  Lösung  zum  Krystallisiren  hingestellt.  Die 
nach  mehren  Tagen  gebildeten  Krystalle  von  milchsaurem  Zink- 
oxyd wurden  mikroskopisch  geprüft. 

In  beiden  Fällen  liess  sich  Milchsäure  nachweisen. 
Die  Milchsäure  findet  sich  in  der  parenchymatösen  Flüssigkeit 
der  Milz  nicht  als  freie  Säure,  sondern  (nach  Scherer)  an  Eisen- 
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oiyd,  im  Blute  und  seinen  Transsudaten,  also  auch  im  Harn,  da- 
gegen an  Alkalien  gebunden. 

Ueber  die  Bildung  und  Abstammung  der  MilcbsMore  Im  menscb- 
licben  Organismus  sind  verscbiedene  Hypothesen  aufgestellt.  Nach 
Lebmann  soll  sie  ein  Zersetzungsprodukt  des  Kreatinins,  nach 
Andern  ein  Produkt  der  Umsetzung  des  Inosits  sein,  endlich  aus 
der  PropionylamidosHure  (Alanio)  entstehen. 

Letztere  von  Kolbe  aufgestellte  Theorie  hat  das  Meiste  fQr 
sieb,  da  einerseits  das  Alanin  künstlich  in  MilchsSure  durch  Oxy- 
dation  mittelst  salpetriger  Säure,  und  zwar  nach  folgender  Formel *'), 
GbergefQhrt  werden  kann: 

2  (C,H,NOJ  +  2  (NO,)  =  C.,H.,0,.  +  4N  +  2 HO, 

Alanin  2  Aequ.  MilcbsSure 

andererseits  sich  uni«ekebrt  Milchsäure  direkt  in  Propionsäure  über- 
führen lässt. 

Leider  war  es  nicht  möglich,  in  den  betreffenden  Fällen  eine 
genügende  Quantität  Blut  zu  erbalten,  um  zu  entscheiden,  ob  Pro- 
pionsäure darin  vorbanden  oder  nicht,  da  eine  Venäsection  im 
Interesse  der  Patientin  nicht  gemacht  werden  durfte. 

Könnte  vielleicht  noch  späterbin  der  Beweis  geführt  werden, 
dass  auch  hier,  wie  in  anderen,  von  Scherer  untersuchten  Fällen, 
Propionsäure  sich  neben  den  niederen  Gliedern  dieser  Säurereihe, 
Ameisen-  und  Essigsäure,  im  Blute  vorfände,  so  läge  meiner  An- 
sicht nach  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  Propionsäure,  die 
sich  im  Harn  nicht  als  Propionverbindung  wiederfindet,  in  den- 
selben als  Milchsäure  übergebe. 

Unter  normalen  Verhätlnissen  werden  die  Milchsäure  resp.  die 
milchsauren  Salze  in  Kohlensäure,  resp.  kohlensaure  Salze  überge- 
fQbrt  und  als  solche  durch  den  Urin  entleert. 

i)  Fette  Säuren    der  Reibe  CnH^nO,,    Ameisensäure,    Essig- 
säure  etc. 

Darstellung*'): 

Circa  3000  Ccm.  Harn,  wurden  mit  Schwefelsäure  versetzt  und 
davon  circa  200  Ccm.  bei  gelindem  Feuer  langsam  Uberdestiilirt. 
Das  Destillat  reagirte  sauer. 

")  V.  Gorup-Besaoez,  Pbyslol.  Chemie,  S.  272. 

'*)  Vgl.  Hoppe-Sejler,  Pbjsiologisch-patliologische  ctiemische  Analyse. 
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Die  Vorlage  wurde  gewechselt   und  abermals  circa  500  Gem. 

abdestiilirt. 

Das  Destillat  reagirte  abermals,  wenn  auch  nur  scbwacb, 
sauer. 

Beide  Mengen  wurden  zusammengegossen,  mit  kohlensaurer 
Natronlauge  schwach  alkalisch  gemacht  und  im  Wasserbade  auf 
die  Hälfte  eingedampft. 

Der  Rest  wurde  abermals  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und 
davon  circa  50  Gem.  abdestiilirt. 

Dieses  Destillat  wurde  in  3  Theile  getheilt  und  der  erste  für 
die  Untersuchung  auf  Ameisensäure,  der  andere  für  die  Reactipnen 
auf  Essigsäure  bestimmt,  und  der  letzte  für  unvorhergesehene  Fälle 
zurückgesetzt. 

t)  Eine  Probe  wurde  mit  salpetersaurer  Silberlösung  versetzt 
und  gelinde  erwärmt. 

2)  Eine  zweite  wurde  mit  salpetersaurer  Quecksilberoxyd lö- 
sung  vermischt  und  erwärmt. 

In  dem  aus  dem  Harn  von  K.  gewonnenen  Destillate  trat  eine 
Reduction  von  metallischem  Silber  resp.  Quecksilber  nicht  ein.  — 
Ameisensäure  war  demnach  nicht  vorbanden. 

Im  anderen  Falle  fand  eine  deutliche  Abscheidung  von  metal- 
lischem Silber  und  Quecksilber  statt.  —  Ameisensäure  war  also 
nachgewiesen. 

Das  zweite  Dritttbeil  des  Destillats  wurde  in  zwei  Theile  ge- 
theilt, und  der  eine  davon  mit  Weingeist  und  Schwefelsäure  ge- 
linde erwärmt. 

In  beiden  Fällen,  sowohl  in  dem  aus  dem  Harn  von  K.,  als 
auch  in  dem  von  Seh.  gewonnenen  Destillate,  trat  der  charakte- 
ristische, besonders  beim  Erkalten  der  Mischung  scharf  hervor- 
tretende Geruch  nach  Essigäther  auf. 

Die  andere  Hälfte  wurde  mit  NatronlOsung  neutralisirt  und  mit 
Eisenchloridlösung  versetzt. 

Die  Mischung  färbte  sich  in  beiden  Fällen  dunkelroth. 

Essigsäure  war  demnach  in  beiden  Fällen  nachweisbar. 

Das  Destillat  roch  durchaus  nicht  nach  der  sich  schon  in 
sehr  geringen  Mengen  durch  ihren  charakteristischen  Geruch  be- 
merkbar machenden  Butter-  oder  Valeriansäure,  deren  Abwesen- 
heit demnach  constatirt  werden  konnte. 
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Der  gesaminte  Rest  des  DestilJats  wurde  mit  Calciumchlorid- 
lösang,  und  wenigen  Tropfen  Ammoniaklösung  versetzt,  und  da 
selbst  nach  mehreren  Tagen  kein  Niederschlag  erfolgt  war,  konnte 
die  Anwesenheit  der  G- reicheren  Glieder  dieser  Fettsäurereibe,  die 
in  Wasser  schwer  lOsliche  Ga- Salze  bilden,  ebenfalls  ausgeschlos- 
sen werden. 

Ameisensiure  scheint  sich  demnach  nur  in  AusnahmefMUen 
vorzufinden,  und  ist  dieser  Fall  (bei  Seh.)  der  einzige,  in  welchem 
dieselbe  sich  im  Harn  Leukämischer  nachweisen  Hess. 

Essigsäure  hingegen  wurde  in  allen  Fällen,  von  denen  die 
Analysen  vorliegen,  aufgefunden,  so  dass  man  demnach  wohl  an- 
Dehmen  darf,  deren  Anwesenheit  im  Harn  sei  für  die  lienale  Leu- 
kämie charakteristisch. 

Beide  Säuren,  Ameisen-  und  Essigsäure,  finden  sich  im  Blute 
und  Harn  nicht  als  freie  Säuren,  sondern  an  Basen,  wahrschein- 
lich an  Alkalien,  gebunden;  sie  sind  Endprodukte  der  regressiven 
Stoffmetamorphose  und  summen  wahrscheinlich  von  den  Alhumi- 
naten,  deren  Abkömmlingen  und  den  Kohlehydraten  ab,  aus  denen 
sie  durch  Oxydation  hervorgehen  *0- 

Bei  normalem  Stoffwechsel  verlassen  die  ameisensauren  und 
essigsauren  Salze  den  Organismus  nicht  als  solche,  sondern  wer- 
den in  kohlensaure  Verbindungen  und  Wasser  zerlegt.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  eingehenderen  Untersuchungen 
sich  noch  der  eine  oder  andere  Stoff,  der  nur  ein  Uebergangsglied 
io  der  Reibe  der  Zersetzungsprodukte  bei  der  regressiven  Stoffme- 
tamorphose bildet,  im  Harn  Leukämischer  auffinden  liesse;  da  in- 
dessen derartige  Analysen  die  Grenzen  meiner  Arbeit  bedeutend 
Qberschreiten  würden,  so  muss  ich  diesen  Gegenstand  den  Ghe- 
mikem  von  Fach  überlassen. 

G.    S  chlu  SS  folger  ungen. 

Das  Auftreten  von  Hypoxanthin  im  Harn,  das  bei  normalem 
Stoffwechsel  gradatim  in  Xanthin,  Harnsäure  und  Hanistoff  über- 
geführt wird,  die  Anwesenheit  von  Milch-,  Ameisen-  und  Essig- 
säure, die  bei  ungestörtem  Stoffwechsel  in  Kohlensäure  und  Wasser 
zerfallen ,  die  relative  Vermehrung  der  Harnsäure  ohne  gleichzeitige 

*')  Vgl.  T.  Gorop-Besanez,  Pbys.  Cbemie,  S.  262. 
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und  entsprecbende  Vermehrang  des  HarDstoffes,  sowie  die  quan- 
titative Verminderung  aller  Auswurfsstoffe,  kurz,  alle  diese  Mo- 
mente weisen  darauf  hin,  dass  zur  UeberfUhrung  jener  erwähnten 
Stoffe  in  die  entsprechend  niederen  Glieder  der  Zersetzungsreihe 
ein  wichtiges  Agens,  die  weitere  Oxydation,  der  hierfür  unum- 
gSnglich  nothwendige  Sauerstoff  fehlt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  ziemlich  nahe. 

Das  charakteristischste  Merkmal  der  Leukämie  ist,  wie  be- 
kannt, die  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Das  normale  VerhSltniss  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den 
weissen  ist  bekanntlich  350 :  1 .  Dies  VerhSltniss  gestaltete  sich 
aber  bei  K.  im  NoTember  wie  8:1,  im  April  wie  tt7:t;  bei 
Seh.  wie  1:1 "). 

Es  ist  eine  physiologisch  begründete  Tbatsache,  dass  nur  die 
rothen,  nicht  aber  auch  die  weissen  Blutkörperchen  die  Fähig- 
keit besitzen,  den  durch  die  Lungen  eingeathmeten  Sauerstoff  che- 
misch zu  binden  und  unter  Abgabe  desselben  an  die  Gewebe  den 
Stoffwechsel  zu  reguliren. 

Da  nun  die  Menge  des  dem  Körper  einTcrleibten  Sauerstoffes 
in  geradem  Verhältnisse  zu  den  Trägern  desselben,  den  rothen 
Blutkörperchen,  steht,  so  ist  es  auch  einleuchtend,  dass  bei  der 
enormen  Verminderung  derselben  dem  Organismus  die  zu  seiner 
ungestörten  Funktion  erforderliche  Sauerstoffmenge  nicht  zugeführt 
werden  kann. 

Hieraus  folgt  nun  nothwendigerweise  eine  Herabsetzung  der 
Intensität  des  Stoffwechsels,  daher  eine  quantitative  Verminderung 
sämmtlicher  Harnbestandtheile  und  das  Auftreten  jener  unvollstän- 
dig oxydirten  Produkte  der  regressiven  Stoffinetamorphose,  wie 
Hypoxantbin,  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure. 

Fassen  wir  die  aus  den  vorliegenden  Fällen  gewonnenen  Re- 
sultate zusammen,  so  ergibt  sich,  dass: 

die  Reaction  normal, 

**)  Dies  VerhSltDiss  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  weissen  wurde  als  Mittel 
aus  verschiedenen  Zählungen  der.  Blutkörperchen  auf  einem  in  Quadrate  ge- 
theilten  Objectglase,  wie  sie  too  Nobert  in  Barth  angefertigt  werden,  ge- 
funden. —  Vgl.  hierüber  Vierordt:  «Quant,  mikroskopische  u.  chemische 
Analyse  der  Blutkörperchen  u.  d.  BlutOussigkeit"  im  Archiv  für  physiolog. 
Heilkunde.  Bd.  XL  Heftl. 
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die  Farbe  uud  das  Aussehen,  abgesehen  von  der  zufölligen  Bei- 
misebuDg  vou  Galleufarbstoffeo ,  keioe  bemerkenswerthen  VerSn- 
derangen  zeigt,  und  dass  sieh  im  Sediment  keine  abnormen  Kry« 
stalle  nachweisen  lassen. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  ergaben: 


a)  bei  K. 

b)  bei  Seh. 

lo  pCt. 

Innerhalb 
24  Stunden. 

In  pCt. 

Innerhalb 
24  Stunden. 

Hamvolumen .     .     . 

— 

stark  vermind. 

sehr  stark 
vermindert. 

Spec  Gew.     .     .     . 

— 

erniedrigt 

— 

erhöht. 

Harnstoff  .     . 

erniedrigt 

stark  vermind. 

normal 

stark  vermind. 

Chloride    .... 

normal 

vei*mindert 

vermehrt 

stark  vermind. 

HamsSare.     .     .     . 

normal 

vermindert 

stark  vermehrt 

vermindert 

Phosphorsfiore     .     . 

vermindert 

vermindert 

stark  vermiod. 

sehr  stark 
vermindert. 

Krealioio  .... 

stark  vermied. 

stark  vermiod. 

— 

-— 

Wie  diese  Tabelle  zeigt,  ist  der  Procentgehalt  der  Harnbe- 
standtheile  bei  K.  erniedrigt,  bei  Seh.  hingegen  vermehrt,  welcher 
Umstand  wohl  in  der  stürkeren  Concentration  des  Urins  bei  dieser 
Patientin  seinen  Grund  haben  dOrfte;  die  GesammtquantitSt  der 
innerhalb  24  Stunden  entleerten  Harnbestandtheile  bleibt  jedoch 
bei  beiden  Patientinnen  weit  hinter  den  als  normal  angenommenen 
Mengen  zurück.  Es  bestand  zwar  in  beiden  Fällen  eine  starke 
Oligurie;  doeh  lässt  sich  aliein  hieraus  die  auffallende  Vermin- 
derung fast  aller  Harnbestandtheile  nicht  genügend  erklären. 

Meiner  Ansicht  nach  kommt  hierbei  noch  ein  anderes  Moment 
in  Betracht,  auf  das  ich  schon  vorher  einmal  aufmerksam  gemacht 
habe:  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  ungenü- 
genden Zufuhr  von  Sauerstoff. 

Von  Hambestandtheilen,  die  nur  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Urin  auftreten,  konnten  Eiweiss,  Gallen farbstoffe 
und  Gallensäuren,  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure,  von 
denen  die  drei  erstgenannten  als  zufällige  Bestandtheiie  ohne  Be* 
deutang  sind,  nachgewiesen  werden. 


218 


Resum^: 

Für  die  Analyse  des  Harns  bei  lienaler  Leukämie  ist  eine  ge- 
ringe Verminderung  fast  sämmtiieher  normaler  Harnbestandtbeile 
und  das  Auftreten  von  Milcbsflure,  Essigsäure  und  grösserer  Men- 
gen von  Hypoxantbin  ein  constanter  Befund. 

Temperatur,  Puls  und  Respiration"). 

Als  Anbang  zur  Harnanalyse  folgen  die  Messungen  der  Tem- 
peratur und  die  Bestimmungen  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz 
tbeils  zur  Vervollständigung  der  Analyse,  theils  weil  sieb  bierin 
ein  Punkt  vorfindet,  der  vielleicbt  noch  eine  genauere  Würdigung 

verdient. 

a)  bei  K.: 


Temp. 

Puls 

Resp. 

Mai  23. 

Abends 

37,0 

92 

24 

-    24. 

Morgens 

37,4 

88 

24 

- 

Mittags 

38,4 

90 

26 

- 

Abends 

30,2 

118 

28 

-    25. 

36,4 

84 

20 

- 

36,6 

84 

24 

- 

37,3 

88 

24 

-    26. 

38,2 

116 

24 

- 

37,4 

98 

24 

- 

36,2 

86 

24 

-    27. 

37,3 

84 

32 

- 

38,2 

112 

34 

«»            ^ 

38,2 

112 

34 

-    28. 

38,2 

92 

34 

- 

36,2 

84 

24 

- 

37,1 

96 

28 

-    29. 

37,1 

100 

28 

- 

38,2 

112 

28 

- 

37,6 

96 

26 

-    30. 

37,2 
b)  bei 

82 
Scb.: 

26 

Mai  23. 

Abends 

38,0 

112 

32 

-    24. 

37,6 

104 

26 

'*)  Die  Temperaturhobe,  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  wurden  bei  der  K. 
Tom  O.Not,  bis  31.  Dec.  1866  und  vom  23.  bis  30.  Mai  1867,  bei  der  Seh. 
vom  23.  bis  20.  Mai  1867  dreimal  täglich,  und  zwar  Morgens  7  Dhr,  Mittags 
2  Uhr  und  Abends  7  Uhr  bestimmt. 
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Temp. 

Pol» 

Resp. 

Mai  24.  Mittags 

38,4 

108 

28 

- 

37,4 

108 

28 

-  25. 

36,7 

104 

32 

- 

37,6 

112 

32 

- 

38,7 

104 

28 

-  26. 

37,6 

96 

24 

- 

37,8 

106 

34 

- 

37,8 

100 

32 

-  27. 

37,3 

96 

32 

- 

37,4 

102 

32 

- 

37,2 

116 

30 

-  28. 

36,1 

88 

32 

- 

37,2 

84 

28 

- 

37,1 

108 

28 

-  29. 

37,1 

88 

28 

- 

37,2 

106 

30 

Aus  diesen  Messungen  ergibt  sich  bei  K.  37,4^  C,  für  Seh. 
37,5*^6.  als  mittlere  Körpertemperatur. 

Aus  den  Temperaturmessungen  im  Monat  November  und  De- 
cember  ergibt  sich  für  die  K.  eine  mittlere  Temperatur  von  38,0®  C, 
also  eine  Temperaturerhöhung  von  0,5®  C,  wenn  man  37,5®  G.  als 
normal  für  die  Temperatur  der  Achselhöhle,  in  der  alle  Messungen 
vorgenommen  wurden,  annimmt 

Die  höchste  Temperatur,  die  bei  dieser  Patientin  beobachtet 
wurde,  betrug  40,2®  C,  die  niedrigste  36,2®  C. 

In  der  angeführten  Zeit  lässt  sich  bei  der  K.  eine  eigenthOm- 
liche  Erscheinung  in  Betreff  der  Differenz  zwischen  Morgen-  und 
Abendtemperatur  constatiren,  nSmlich  eine  morgendliche  Exacer- 
bation und  eine  abendliche  Remission,  während  doch  ftlr  alle  mit 
Fieber  verlaufenden  Krankheiten  ein  umgekehrtes  Verhalten  die 
Regel  ist 

Dieser  Unterschied  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur 
betrug  im  Mittel  0,6®  C.  und  war  besonders  stark  1,1®  C,  in  der 
Zeit  vom  9.  bis  26.  November,  weniger  deutlich  vom  27.  Novem- 
ber bis  14.  December,  0,5®  C,  ausgesprochen  und  betrug  vom  15. 
bis  31.  December  nur  noch  0,2®  G. 

Im  Monat  Mai  war  weder  bei  K.,  noch  bei  Seh.  diese  Er- 
scheinung wahrzunehmen;  es  trat  vielmehr  bei  beiden  eine  mor- 
gendliche Remission  und  eine  abendliche  Exacerbation  ein. 
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Hierbei  ist  indessea  auch  tu  beachteo,  dass  bei  beiden  Kran- 
keo  in  dem  Zeiträume,  von  dem  die  Messungen  vorliegen,  eine 
normale  Körpertemperatur  vorherrschend  war. 

Jedenfalls  bedarf  die  bis  jetzt  vereinzelt  dastehende  Beobach- 
tung noch  zahlreicher  Untersuchungen,  ehe  sich  entscheiden  lässt, 
ob  diese  morgendlichen  Exacerbationen  und  abendlichen  Remissio- 
nen als  ein  fOr  die  Leukämie  pathognomonisches  Symptom  aufzu- 
fassen sind. 


X\1L 

Zur  Casuistik  der  Hirntumoren. 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifswald. 
1.     Sarkomatöse  Neubildung  im  kleinen  Gehirne. 

Das  20jährige  Mädchen  L.  K.  aus  G.  auf  Rügen,  wurde  am  17.  October  1865 
in  die  hiesige  medicioische  Klinik  aufgenommen.  Die  allgemeine  Anamnese  ergab 
weder  hereditäre  Anlage  noch  erworbene  Disposition  zu  einer  besonderen  Krank- 
heit. Der  allmShliche  Beginn  des  Leidens  wurde  vom  Ende  des  Jahres  1864  dttirt, 
indem  Kopfschmerzen,  Zuckungen  der  Extremitilen ,  bisweilao  allgemeine  Krämpfe 
darauf  hinwiesen;  letztere  traten  allmählich  häufiger  auf  and  waren  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  verbunden.  Steigerung  dieser  Leiden  veranlasste  den  Eintritt  in 
die  Klinik. 

Es  stellte  sich  eine  kräftig  entwickelte  Patientin  mit  blonden  Haaren,  blauer 
Iris,  meist  stark  erweiterten  Pupillen  vor,  welche  letztere  nur  wenig  reagirten.  Ihre 
Sprache  war  schwerftllig,  bisweilen  unverständlich.  Ehe  sie  an  den  Krämpfen  ge- 
litten, will  sie  ganz  gut  gesprochen  haben.  Sowohl  das  Gesicht  wie  die  Extremi- 
täten zeigten  keine  Lähmungen.  Patientin  vermochte  mit  den  Händen 
einen  kräftigen  Druck  auszuüben,  konnte  mit  Armen  und  Beinen, 
wenn  sie  ruhig  sass  oder  lag,  willkQrlicb  alle  Bewegungen  ausfuh- 
ren; wenn  sie  dagegen  aufzustehen  oder  zu  gehen  versuchte,  war  sie  unsicher 
in  ihren  Bewegungen,  wankte  von  einer  Seite  zur  anderen.  Yer- 
hfillte  man  ihr  im  freien  Stehen  die  Augen,  so  war  sie  in  Gefahr 
umzufallen.  Genaue  Prflfungen  des  Ortssinnes,  des  Druck-  und  Temperatur- 
Sinnes,  sowie  des  Gemeingefuhles,  Hessen  dieselben  intact  erscheinen.  Ein  epilepti- 
scher Anfall,  den  wir  am  ersten  Tage  in  der  Klinik  beobachteten,  ergab  als  Pro- 
dromalerscheiouogen  heftige  Kopfschmerzen.  Sie  klagte  zuerst  über  Klopfen  im 
Hinterhaupte,  griff  mit  den  Händen  dahin,  kratzte  heftig  an  dieser  Stelle,  lachte 
laut  auf,  und  es  folgten  alsdann  während  i  Stunde  allgemeine  Convulsionen  mit 
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Betmistlosigkeil.  Id  den  folgeaden  Tages  wordeo  allgcmeioe  Dflder  und  gleich- 
zeitig BegietsDogea  de«  Hioterbauptes  mit  lauwarmem  Wasser  angewandt,  wonach 
die  Confolaionen ,  die  vorher  ein-  bis  zweimal  im  Tage  sieb  wiederholten,  seltener 
worden,  auch  die  Pupillen  etwas  energischer  reagirten  und  die  Sprache  sieb  bes- 
serte. Sie  klagte  alsdann  nur  noch  Ober  zeitweiligen  Kopfschmerz  im  Hinterbaupte, 
der  sich  bei  Druck  steigerte,  über  danemde  Unsicherheit  des  Ganges,  sowie  der 
Bewegungen  der  Arme.  Ks  wurden  deshalb  die  Bäder  fori  gebraucht,  ein  Haarseil 
io  den  Nacken  applicirl,  und  innerlich  Jodkaliom  gereicht.  Die  Besserung  dauerte 
während  des  Monates  November.  Anfangs  Decembcr  fulgte  indess  ohne  besondere 
Veranlassung  wiederum  Verschlimmerung;  zur  Morgenzeit  waren  die  Schmerzen  im 
Hinterhaupt  besonders  heftig,  es  war  der  Gang  so  unsicher,  dass  Patientin  nun- 
mehr fast  immer  zu  Bett  liegen  musste.  Epileptiforme  Connilsionen  traten  vier- 
bis  sechsmal  am  Tage  ein,  Blutegel  an  der  Schilfe  bewirkten  vorübergehende  Er- 
leichterong.  Schon  nach  3  Tagen  stellten  sich  noch  viel  intensiver  die  Convul- 
fionen  ein  mit  sehr  heftigen  Kopfcongestionen ,  dauerndem  Klopfen  im  Kopfe, 
dauernder  Erweiterung  der  Pupillen.  Fieber  hatte  sich  nicht  zugesellt.  Am  17.  De- 
cember  verfiel  Patientin  in  einen  halbsoporösen  Zustand.  In  einem  überaus  inten- 
siven Krampfanfall  erfolgte  am  18.  December  Morgens  der  Tod  der  Patientin. 

Aosxog  aus  dem  Sectionsprotokoll  (Prof.  Groh<{)  vom  19.  December  1865. 

Blasse  Hautdecken,  Pupillen  normal  weit,  gut  entwickelte  Muskulatur,  mftssig 
reichliches  Unterbaolfettgewebe. 

Im  unteren  Theile  des  Sin.  longiludinalis  etwas  dünnflüssiges  dunkles  Blut. 
Die  Dura  mater  zieht  sich  von  der  Oberfiftche  leicht  ab,  die  Gyn  deutlich  abge- 
flacht, die  kleinen  Blutgefässe  massig,  die  grösseren  etwas  stfirker  geföllt,  beide 
comprimirt.  Aus  den  Seitenvenirikcin  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  einer 
völlig  klaren  Flüssigkeit,  beide  Seitenventrikel  sind  beträchtlich  erweitert,  das  Epen- 
dvroa  ist  nicht  verdickt,  die  Plexus  sind  comprimirt,  wenig  bluthAltig.  Das  Fo- 
ramen Monroi  sehr  weit,  das  Psalterium  und  der  Forotx  wie  zwei  dünne  Platten 
comprimirt,  die  Thalami  optici  sehr  abgeflacht,  dritter  Ventrikel  weiter  als  normal, 
die  Corp.  quadrigemina  comprimirt,  die  Blutgefässe,  die  in  die  Seitenventrikel  sich 
verbreiten,  sind  weit  comprimirt.  Das  Cerebellum  sehr  umfangreich,  fluctuirend, 
die  weichen  Häute  zeigen  eine  mflssige  Inject ion  der  Gei^sse,  sind  ausserordentlich 
dünn,  im  Uebrigen  jedoch  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Gyn  sind  ebenso  wie 
die  Blotgeflisse  leicht  abgeflacht.  Beim  Einsehneiden  scharf  an  der  Medianlinie 
gelangt  man  in  den  sehr  erweiterten  vierten  Ventrikel.  Das  Ependyma  desselben 
ist  sehr  weich,  gequollen,  die  Blutgefässe  von  normaler  Weite,  die  Striae  acusticae 
verstrichen,  nicht  zu  erkennen,  die  Erweiterung  des  Ventrikels  in  allen  Abschnitten 
ziemlich  gleicbmässig.  Beim  Einschneiden  in  die  linke  Kleinhirnhemi- 
sphäre, etwa  4  Zoll  von  der  Mittellinie,  gelangt  man  in  eine  über 
höhnereigrosse  Hohle,  die  eine  vollkommen  klare  weingelbe  FlQs- 
sigkeit  enthält,  etwa  3—4  Unzen.  Die  Hohle  ist  ausgekleidet  mit  einer  1 — 
2  Mm.  dicken  glatten  Membran,  die  einen  Stich  in's  Bräunliche  zeigt,  indem  sie 
von  sehr  zahlreichen  feinen,  fast  staubförmigen  Pigmeniflecken  besetzt  ist.  Die 
Höhle  verdrängt  fast  völlig  die  weisse  Substanz  der  kleinen  Hirnbemisphären,  welche 
letztere  sehr  weich  sind.    Am  Grund  dieser  Höhle,  ziemlich  nach  aussen,  findet  sich 
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ein  Geschwalstknoten  von  1}  Zoll  Durchmesser.  Derselbe  geht  vom  Grand  der 
Höhle  aus  und  ragt  frei  in  das  Lumen  derselben  hinein,  circa  {  Zoll.  Der  Knoten 
bat  ein  durchscheinendes  grauweisses  Aussehen,  wie  eine  gewöhnliche  Gallertmasse. 
Sowohl  an  der  Oberfläche  wie  auch  im  Innern  verbreiten  sich  grössere  und  klei- 
nere, mit  Blut  angefüllte  Gefässe,  die  tbeils  von  der  die  Höhle  auskleidenden  Kern 
bran,  tbeils  von  der  Gebirnsubstanz  sich  in  die  Geschwulst  erstrecken.  Ebenso 
wie  die  noch  vorhandene  weisse  Substanz  ist  auch  die  graue  Substanz  stark  durch- 
feuchtet, jedoch  von  normaler  Farbe.  Auch  die  rechte  Kteinhimhemisphäre  zeigt 
auf  dem  Durchscbnitle  eine  starke  Durchfeuchtuog  der  grauen  und  weissen  Substanz 
bei  massiger  Injection  der  Blutgefässe.  Der  Centralkern  ist  deutlich  anagesprocheo, 
jedoch  im  Ganzen  sehr  blass.  Die  weisse  Substanz  der  Grosshirnhemisphäre  ▼od 
feuchter  glänzender  Schnittfläche,  geringerer  Consistenz  als  normal,  mit  Erweite- 
rung der  BIotgeHlsse  bei  sehr  massiger  Füllung.  Die  graue  Substanz  von  mehr 
durchscheinendem,  blass  graurothem  Aussehen.  Die  Corp.  striata,  so  wie  die  Tha- 
lami optici  auf  dem  Durchschnitt  ebenfalls  sehr  feucht  und  weicher  als  normal. 
Die  weichen  Haute  an  der  Basis  sehr  dünn,  weich,  leicht  zerreissHch,  ihre  Blut- 
gefässe nur  massig  gefällt.  Der  Pons  auf  dem  Querschnitt  blass,  seine  Substanz 
ziemlich  weich.    Die  Medulla  deutlich  abgeflacht,  stark  durchfeuchtet,  sonst  normal. 

Die  Lungen  retrahiren  sich  nur  massig,  ihre  Lage  zum  Herzbeutel  normal. 
Rechts  oben  finden  sich  einige  alte  Adhäsionen,  links  auf  der  Rückseite  einige 
leicht  lösbare  Adhäsionen.  Die  Pleurasäcke  beiderseits  sind  frei  von  Crguss.  Das 
Pericardium  ist  massig  ausgedehnt  und  enthält  sehr  wenig  klares  Sernm.  Das 
Herz  ist  normal  gross,  massig  fettreich;  der  linke  Ventrikel  ist  gut  contrabirt,  der 
rechte  ist  etwas  schlalTer.  Besondere  Verfindemngen  an  den  Gefilssen  des  Peri- 
cardiums  sind  nicht  vorhanden.  Der  linke  Vorhof  enthält  völlig  flussiges  dunkles 
Blut,  der  Ventrikel  ist  leer.  Im  rechten  Vorhof  ebenfalls  ziemlich  viel  völlig  dunkles 
flussiges  Blut.  Die  Aorta-  und  Pnimonalklappen  sind  sufflcient,  die  Muskulatur 
links  ist  normal  dick,  schlaff,  die  Trabekel  sind  dfinn  und  zart,  nur  massig  ent- 
wickelt. Das  Endocardium  ist  nicht  verdickt.  Die  Aorta  und  Mitralis  sind  normal. 
Die  Aorta  misst  2  Zoll ;  die  Intima  ist  normal.  Das  Foramen  ovale  ist  geschlossen. 
Die  Muskulatur  rechts  ist  ziemlich  normal  dick,  an  den  Klappen  .ist  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken.  Die  linke  Lunge  ist  durch  einzelne,  leicht  lösbare  Adhä- 
sionen verwachsen,  an  der  Spitze  luftleer,  sonst  lufthaltig,  pigmentfrei.  Aus  dem 
grossen  Bronchus  entleert  sich  ziemlich  viel  schaumige  Flüssigkeit.  Auf  dem  Durch- 
schnitte finden  sich  an  der  Spitze  eine  hGhnereigrosse  derbe  Stelle  und  einzelne 
gelbe  erbsengrosse  Knoten  mit  tbeils  käsigem,  festem,  theils  mehr  rahmigem  In- 
halt; dazwischen  einzelne  miliare  graugelbe  Knötchen.  Die  übrige  Lunge  ist  laft- 
hältig,  zeigt  massiges  Oedem  und  in  dem  unteren  Abschnitte  etwas  Hypostase. 
Die  Bronchien  enthalten  sehr  wenig  Secret  ohne  sonstige  Veränderungen.  Die 
Lunge  rechts  ist  an  den  oberen  und  hinteren  Abschnitten  durch  Adhäsionen  fixirt, 
das  Parenchym  ist  überall  lufthaltig,  pigmentfrei.  Die  Spitze  ist  leicht  verdichtet 
und  retrahirt.  Im  Lob.  Inf.  starker  venöser  Blulgehalt  (Hypostase).  Auf  dem 
Durchschnitt  findet  sich  an  der  Spitze  ein  verkalkter  käsiger  Knoten  (eingetrock- 
netes Bronchialsecret),  das  übrige  Parenchym  ist  massig  blutbältig  und  ödematös. 

Bauchhöhle:   Die  Baucheingeweide   sind  normal  gelagert,  das  Omentum  ist 
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massig  frllreicb,  das  Diaphragma  steht  rechts  am  onteren  Rand  der  dritten  Rippe, 
lioks  am  oberen  Rand  der  vierten  Rippe.  Der  untere  Rand  der  Leber  steht  pa- 
rallel mit  dem  Rippenbogen.  Der  Magen  liegt  mehr  fertical.  In  der  kleineo 
Beckenhöhle  findet  sich  kein  Erguss.  Der  Fundos  uteri  ist  ganz  nach  links  ge- 
wendet durch  eine  abnorme  Adhäsion  der  Tuben  und  Ovarien  mit  dem  Peritoneum 
der  kleinen  Reckeohohle.  Die  Milz  ist  normal  gross,  breit,  schlaff,  die  Kapsel 
etwas  gerunzelt.  Auf  dem  Durchschnitt  Ist  das  Parenchym  massig  consistent, 
dunkel  braun  rotb,  ziemlieh  blutreich.  Die  Malpighl'schen  RlSschen  sind  sehr  zahl- 
reich*, deutlich  zu  erkennen.  Die  Höhe  betrigt  4^  Zoll,  die  Dreite  3^  Zoll,  die 
Dicke  1  Zoll. 

Der  Uterus  ist  etwas  retroflectirt,  der  Fundus  steht  sehr  deutlich  nach  links, 
and  dadurch  Verkürzung  des  Lig.  ovarii  sinistri. 

Die  Leber  ist  etwas  kleiner  als  normal,  die  Kapsel  glatt;  auf  dem  Durch- 
Khnitt  ist  das  Parenchym  sehr  fest  und  cohSrent,  von  schmutzig  graubrauner  Farbe; 
die  Acini  sind  kaum  zu  erkennen,  ?on  gleichmissiger  Färbung.  Der  Fettbeschlag 
der  Klinge  ist  sehr  gering. 

Im  Darmkanal  findet  sich  nichts  Besonderes. 

Beide  Nieren  sind  normal  gross,  die  Fettkapsel  ist  ziemlich  reichlich  ent- 
wickelt, die  Kapsel  trennt  sich  nur  mit  Zerreissung  der  Oberfläche.  Die  Oberfläche 
ist  ziemlich  glatt,  dunkelblauroth,  auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rindensubstanz 
etwas  schmäler,  namentlich  nach  unten.  Das  Organ  ist  ziemlich  blutreich,  die 
Malpiglii'schen  Knäuel  sind  kaum  zu  erkennen.  Die  Farbe  der  Rinde  ist  graurotb, 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Hamkaoälchen  sind  nicht  zu  erkennen.  Die  Pyra- 
miden sind  etwas  verkleinert,  stark  blnibältig.  Die  Papillen  sind  blau  von  Farbe 
ood  sehr  derbe.     Kelch  und  Becken  sind  normal. 

Die  Diagnose  einer  Neubildung  des  kleinen  Gehirns  war  uns 
der  deutlieh  ausgesprochenen  Symptome  wegen  schon  im  Lehen 
£u  stellen  möglich  gewesen. 

1)  Kopfschmerz  ist  nach  Ladame*)  als  eines  der  wesent- 
lichsten Symptome  der  RIeinhirntumoren  anzusehen.  Es  ist  die 
Stelle,  wo  er  am  häufigsten  auftritt,  das  Hinterhaupt.  Unter  77 
Fällen,  die  von  Ladame  zusammengestellt  sind,  war  56 mal  Kopf- 
schmerz vorhanden;  darunter  27 mal  im  Hinterhaupte,  11  mal  in 
der  Stirn  und  18  mal  hatte  er  einen  aligemeinen  Charakter.  Der 
Umstand,  den  Friedreich  mit  besonderer  Schärfe  betont,  dass 
der  Schmerz  durch  einen  Druck  auf  den  Nacken  und  das  Hinter- 
haupt verstärkt  werde,  war  uns  fUr  die  Diagnose  sehr  wichtig, 
zumal  Patientin  auch  unmittelbar  vor  den  Convulsionen  ein  Klopfen 
im  Hinterhaupte  verspürte. 

*)  Dr.  Paul  Ladame,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngeschwulste, 
Wünbnrg,  1865.  S.86. 


224 

2)  In  Ueberelnstimmung  mit  den  meisten  physiologischen  Ex- 
periujeuten,  welche  ergaben,  da&s  die  LKsiouen  des  kleineu  Ge- 
hirns niemals  Sensibllittttsstörungen  herbeiführen,  das  Kleinhirn 
demnach  nicht  das  Centrum  der  allgemeinen  SensibilitSt  sein  kann, 
haben  genauere  Prüfungen  des  Ortssinnes,  des  Druck-  und  Tem- 
peratursinnes, sowie  des  Gemeingefühles  dieselben  in  unserem 
Falle  intakt  erscheinen  lassen,  wodurch  La  dam  e's  Schluss  noch 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  die  Störungen  der  Sensibilität 
in  den  übrigen  bisher  beobachteten  Fällen  von  Kleinhimtumoren 
durch  Complicationen  zu  erklSren  seien. 

3)  Was  die  Motilitätsstörungen  anlangt,  so  sind  solche  die 
gewöhnlichsten  Erscheinungen  der  Kleinhirnturaoren.  In  unserem 
Falle  war  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  grosse  Gehirn  von 
Anfang  an,  bevor  noch  der  vermuthlich  secundfire  Hydrocepbalus 
entstanden,  direkt  in  das  Bereich  des  Krankseins  gezogen  war,  ob* 
gleich  Bewusstlosigkeit  und  cpileptiforme  Krflmpfe  zu  diesem  Gedan- 
ken fuhren  konnten;  es  Hessen  sich  die  genannten  Erscheinungen 
als  reflectirte  betrachten,  und  mag  wohl  erst  die  spätere  Steige- 
rung und  hHufige  Wiederholung  der  Krämpfe,  sowie  der  comalöse 
Zustand  dem  zuletzt  rasch  wachsenden  Wasserergusse  zuzuschrei- 
ben sein. 

Dagegen  sind  die  unsteten  Bewegungen,  die  unverständliche 
Sprache,  der  unsichere  Gang,  die  Unruhe  in  den  Armen  Erschei- 
nungen, welche  mit  den  durch  Versuche  an  Thieren  ermittelten  und 
auch  in  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns  von  Ladame')  beobachteten 
wohl  in  Ueberelnstimmung  zu  bringen  sind.  Die  Schwierigkeit  beim 
Gehen  war  sehr  ausgesprochen,  die  Kranke  schwankte,  strauchelte, 
suchte  einen  Stützpunkt,  wagte  zuletzt  gar  nicht  mehr  zu  gehen, 
musste  aus  diesem  Grunde  in  den  letzten  Tagen  immer  zu  Bette 
liegen,  vermuthlich  weil  durch  den  zunehmenden  wässrigen  Erguss 
in  der  Nähe  der  Geschwulst  der  Druck  auf  das  Kleinhirn  zuge- 
nommen hatte.  Im  Bette  konnte  sie  aber  noch  ihre  Glieder  be- 
wegen, ohne  dass  sich  Spuren  von  Lähmung  der  Extremitäten 
zeigten;  sobald  sie  versuchte,  wieder  sich  auf  die  Beine  zu  steilen, 
verlor  sie  das  Gleichgewicht  und  fiel  meist  nach  der  linken  Seite, 

>)  I.e.  S.  98:  «Die  Gesphwulsle  des  Kleiobinis  erzeugen  Störungen  der  Moti- 
lität, welche  sieb  namentlich  in  convulsiviscben  AnHlllen  und  in  Unregel- 
mässigkeiten bei  den  Locomotionsbewegungen  offenbaren." 


225 

wiewohl  dies  leutere  Zeichen  nicht  constant  war,  das  Fallen  öfters 
aucb  nach  vorne  erfolgte. 

4)  Sinnesstörungen  (ausser  veränderter  Pupille),  sowie  verlln- 
derte  Intelligenz  waren  eigentlich  nicht  vorhanden,  sondern  traten  erst 
in  den  letzten  Tagen  als  Cumplication  hinzu.  Diese  Beobachtung 
darfte  dadurch  einige  Dichtigkeit  haben,  dass  sie  eine  neue  Be- 
st&üguog  liefert  für  Ladame's*)  durch  schwierige  Analyse  von  77 
FSIleo  gewonnenes  Endresultat,  dass  das,  was  die  Kleinhirututnoren 
hauptsSchlich  charakterisirt,  in  Kopfweh,  besonders  im  Hinter- 
baupte,  in  Motilitätsstörungen,  gemeiniglich  in  Form  von  Con- 
vulsiooen  und  Schwierigkeil  beim  Gehen  und  Stehen,  in  conver- 
geuteoD  Schielen,  oft  auch  in  Amblyopie  besteht.  Die  negativen 
Symptome,  die  besonders  hervorzuheben,  sind  Mangel  der  Sensi- 
biliiSisstörungen  und  der  Lähmungen,  sowie  der  Mangel  der  Stö- 
rungen des  Geistes  und  der  Sinnesorgane  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtes. ' 

II.     Neubildung  im  IV.  Ventrikel  mit  nachfolgendem  Dia- 
betes iusipidus. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  schon  mehrfach  Veränderun- 
gen des  vierten  Ventrikels  kennen  gelehrt,  welche  Im  Leben  die 
Erscheinungen  eines  Diabetes  mellitus  bedingt  hatten ,  insbesondere 
erinnere  ich  naich  eines  Falles,  welchen  Zenker  auf  der  Natur- 
for&eberversammluog  in  Speyer  vorgetragen  hatte.  Ferner  ist  zu 
erinnern  an  den  von  v.  Recklinghausen  in  diesem  Archive,  Band 
XXX,  S.  364,  mitgetbeilten  Fall,  in  dem  ein  dem  Plexus  choroi- 
des  des  IV.  Ventrikels  angehöriger  Tumor  von  hyperplastischem 
Charakter  mit  starker  Vermehrung  der  faserigen  Grundsubstanz 
Diabetes  mellitus  veranlasst  hat,  ähnlich  wie  in  dem  bekannten 
Falle  von  Llorat-Perroton  (Canstatt's  Jahresbericht  pro  1859, 
IV.  Bd.  S.  254).  Bis  jetzt  kenne  ich  dagegen  noch  keinen  durch 
den  Sectionsbefund  constatirten  Fall,  dass  pathologische  Veriln- 
derungen  des  vierten  Ventrikels  einen  Diabetes  insipidus  hervor- 
gerufen. Von  physiologischer  Seite  sind  wir  schon  längst  auf  eine 
solche  Möglichkeit  vorbereitet,  indem  uns  Bernard  in  seinen 
Le^ons  1,  pag.  398  und  399  Folgendes  mittheilt:   „Die  PiquQre  in 

•)  I.  c.  S.  «9. 

4rehiir  f.  pathol.  An«L    Bd.  \W\X.   Hft.  1.  15 
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der  Mitte  des  Raumes  zwischen  dem  Ursprünge  der  Vagi  und  der 
Hörnerven  bewirkt  zu  gleicher  Zeit  eine  Vermehrung  der  Harn- 
menge und  das  Auftreten  von  Zucker  im  Drin.  Ein  wenig  höher 
bewiritt  die  Piquüre,  dass  der  Urin  weniger  reichltcb,  weniger 
zuckerhaltig  wird,  aber  oft  enthalt  er  Ei  weiss.  Aber  die  Vermeh- 
rung der  Harnmenge  einerseits,  der  Uebergang  von  Zucker  und 
Eiweiss  in  den  Harn  andererseits  scheinen  von  einander  unab- 
hängige Phänomene  zu  sein,  und  auch  für  sich  aliein  hervorge- 
rufen werden  zu  können.  So  erhält  man,  wenn  man  die  Medulia 
oblongata  ein  wenig  unterhalb  des  Ursprunges  der  Hörnerven  vei^ 
letzt,  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  ohne  Uebergang  von  Zucker 
oder  Eiweiss  in  denselben".  Auch  hat  Leyden  (Berliner  Klini- 
sche Wochenschrift,  1865,  No.  37)  einen  Fall  von  Diabetes  iosi- 
pidus  mitgetheilt,  der  sich  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Himor- 
rhagie  in  die  MeduUa  oblongata  ausgebildet  hatte.  Leider  konnte 
dieser  Beobachtung  die  anatomi&che  Untersuchung  nicht  beigefügt 
werden. 

Um  so  grösseres  Interesse  hat  darum  wohl  der  folgende  Fall, 
welcher  als  Bestätigung  der  Beobachtung  von  Leyden  angesehen 
werden  kann. 

Im  Mai  dieses  Jahres  wurde  mir  von  meinem  Freunde  Dr. 
Hellwig  in  Mainz  das  betreffende,  höchst  interessante  Präparat 
freundlichst  nebst  einigen  Notizen  aus  der  Krankengeschichte  Über- 
geben, welche  ich  im  Folgenden  mittheile: 

Das  Leiden  war  Tom  Collegen  Hellwig  bei  etDem  22 Jahre  alteo  Mftdcheo  aus 
besseren  Stftoden  beobachtet  worden.  Dieselbe  war  als  Kind  ?on  3  Jahren  sehr 
schwer  erkrankt,  soll  nach  den  Angaben  der  Matter  damals  19  Tage  lang  bewusst- 
los  gewesen  sein,  heftige  CooTulsionen,  rechtsseitige  L&bmung,  profuse  Diarrböeo 
gehabt  haben.  Es  sei  dies  Leiden  von  einem  Arzte  als  Hydrocephalus  acutus,  yon 
einem  anderen  als  Febris  nerrosa  gedeatet  worden.  Nach  und  nach  sei  daTon 
Genesung  erfolgt,  nur  habe  man  als  Residuen  eine  grosse  Erregtheit  des  ganzen 
Nervensystems  wahrgenommen.  Auch  sei  die  Entwickelnng  des  ganzen  Körpers 
etwas  langsamer  vorangegangen,  als  bei  anderen  Kindern.  Schwere  Kraofcheiteo 
waren  in  der  Folge  nicht  aufgetreten.  Der  Eintritt  der  Menses  erfolgte  etwas 
später,  als  gewöhnlich,  und  waren  in  dieser  Zeit  hydropische  Anschwellungen  zu 
bemerken.  Anomalien  von  Seiten  der  Geoitalorgane  wurden  fernerhin  nicht  beob- 
achtet, dagegen  klagte  Patientin  in  der  Folge  oftmals  über  ein  sehr  druckendes 
Gefühl  im  Kopfe,  weshalb  sie  denselben  niemals  bedeckt  tragen  durfte.  Den  im 
16ten  Jahre  begonnenen  Tanzunterricht  konnte  sie  wegen  quälenden  Schwindels 
und  stets  wiederkehrender  Brechneigung  nicht   fortsetzen.     Als   am  19.  Joni  1864 
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PatieotiD  aof  eineoi  Ball«  tinen  Roodtani  getanzt,  bekam  sie  bertigen  Schwindel 
nod  ErbrecbeB,  weldiea  letztere  ein  follei  Jabr  andauerte.  Das  Erbrechen  erfolgte 
fast  tagUch,  ohne  daaa  aie  davon  besondere  angegriffen  wnrde.  Im  Juni  1865 
wurde  College  Hellwig  zum  ersten  Male  zu  Kalbe  gezogen,  nachdem  scbon  Tiele 
rergeblicbe  Kuren  eingeleitet  wurden  waren.  Die  nunmehr  verordnete  Milchdiät 
oeUt  Landaufenthalt  Ihaten  gute  Dienste.  Patientin  erholte  sich  dabei  zusehends 
ond  kehrte  schon  nach  3  Monaten  anscheinend  gesund  und  kräftig  nach  Mainz 
zardck.  Sie  hatte  keine  Klagen,  bin  tm  Jnli  1866  ein  heftiger.  In  regelmässigen 
laterraileD  eiatralender  KopCscbmerz  aich  einstellte.  Derselbe  wich  indess  schon 
oach  3  Tagen  der  Anwendung  grosser  Gaben  Chinin  mit  Morphium. 

Den  23.  December  1866  wurde  Dr.  Hellwig  abermals  conauttirt  wegen  des- 
leiben,  namentlich  die  StirngegenJ  einnebmeuden,  sehr  heftigen  Kopfschmerzes;  dies- 
mal blieb  der  Gebrauch  von  Chinin  mit  Morphium,  sowie  von  Zincum  valerianicum 
okne  Erfolg.  Erst  die  Application  einiger  Blutegel  hinter  die  Ohren  brachte  einige 
Lindemog.  Am  3.  Januar  1867  wurde  versochsweise  wegen  andauernden  Wdrgcns 
aad  AoBbrechena  von  Galle  ein  leichtes  Emeticum  gereicht,  das  aoffallende  Er- 
JeJcbteniiig  brachte.  Am  11.  Januar  trat  der  heftige  Kopfachmerz  mit  nächtlicher 
Exacerbation  sehr  intensiv  auf.  Am  15.  Januar  Abends  8  Uhr  erreichte  er  einen 
ganz  besonderen  Grad  und  konnte  weder  durch  grosse  Gaben  von  Chinin  nocb 
durch  Subcutane  Injection  von  Morphin  beschwichtigt  werden;  er  war  am  heftigsten 
im  Hinterkopfe.  Dm  1  Uhr  der  folgenden  Nacht  wurde  Dr.  Hellwig  zu  der 
Knokeo  gemfan,  welche  stöhnend,  vor  Schmerzen  laot  aufschreiend,  mit  in  den 
^ckeo  gezogenem  Kopfe,  kle'mem  unzählbarem  Pulse,  bei  vollem  Bewusstsein 
dalag,  das  aie  auch  bis  zu  dem  bald  darauf  erfolgenden  Tode  behielt,  der  unter 
«ter  Erscheinung  der  Lungenläbmung  eintrat.  Ausser  den  genannten  Er- 
scheinungen hat  Patientin  in  den  letzten  Jahren  nach  Angabe  des 
Dr.  Hellwig  an  deotlicben  Symptomen  von  Diabetes  gelitten,  der 
als  instpidns  zo  bezeichnen  ist,  da  der  fon  Dr.  Hellwig  untersuchte 
Drio  keine  Spor  von  Tranbensaeker  enthalten  hat. 

Der  YeriUÜtnisae  wegen  war  nur  die  Section  der  Kopfkohle  gestattet.  Die 
Form  des  Scbfldels  war  eigenibamlich  spitz  und  klein,  wohl  in  Folge  frfihzeitiger 
fenrachsuDg  der  Nähte,  die  Scbädelknochen  sehr  dick;  bedeutende  Wasseransamm- 
tang io  sämmtlichen  Hirnhöhlen,  feste  Beschaffenheit  des  Fornix,  des  Septum  pel- 
locidom  und  der  Commiasura  mollis.  Abflachung  dea  Poos  Varolii  und  der  Medolla 
obloogata.  Im  Cavom  des  vierten  Ventrikels  ein  wallnussgrosses 
NeopUsma  von  röthlicher  Farbe  und  ziemlieb  derbem  GefSge,  um 
fasen  genaaare  Uateraocbiiog  Herr  Prof.  Virchow  gebeten  ist. 


Zusatz. 


Das  mir  von  Herrn  Mos I er  übersandte  Präparat  besteht  aus 
der  Hflirte  des  Kleinhirns,  des  Pons  und  der  Medulla,  welche  durch 
einen    links  von  der  Mittellinie  geführten  senkrechten  Längsschnitt 
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(Sagittalschnitt)  abgetrennt  worden  sind.  Dieser  Schnitt  bat  audi 
das  in  der  4.  HirnbOble  enthaltene  Neugebilde  der  Lttnge  nach  ge- 
spalten. Auf  diesem  Durchschnitte  niisst  dasselbe  in  der  Lfinge 
5  Cmt.,  in  der  durchschnittlichen  HOhe  (Dicke)  1  Cmt.,  in  der 
grösslen  Höhe  1,8  Cmt. ;  seine  grösste  Breite  an  der  Oberflache 
beträgt  1,5  Cmt.  Es  ist  tiberall  frei,  nur  an  dem  vorderen  Tbeile 
seiner  Basis  hMngt  es  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  8  Mm.  fest 
mit  dem  Boden  der  Hirnhöhle  zusammen.  Es  bildet  daher  im 
Ganzen  einen  flach  aufliegenden  Pilz  (Fungus),  der  nach  vorn  nur 
wenig,  nach  hinten  dagegen  in  grosser  Ausdehnung  die  Basis  Über- 
ragt, die  ganze  Höhle  füllt  und  an  seiner  oberen  Fläche  eine  grob- 
hügelige, jedoch  ziemlich  glatte  Gestalt  besitzt.  Nach  vom  erreicht 
derselbe  fast  den  Ausgang  des  Aquaeductus  Sylvii,  nach  hinten 
füllt  er  noch  die  Raulengrube,  tritt  jedoch  nicht  frei  zu  Tage,  in« 
dem  sowohl  die  Medulla,  als  das  Kleinhirn  entsprechende  Ads- 
buchtungen  erlitten  haben  und  sich  hinter  dem  Gewächs  wieder  an- 
eiiiaiiderlegen.  Innen  zeigt  das  in  Spiritus  aufbewahrte  PrSparat 
eine  lockere,  zum  Theil  etwas  brüchige  Beschaffenheit;  die  peri- 
pherischen Theile,  sowie  die  Ansatzstellen  sind  dichter,  die  cen- 
tralen loser,  letztere  zugleich  dunkelroth,  fast  wie  Placentargewebe 
aussehend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  als  Hauptbe- 
staudtheil  ziemlich  entwickelte,  jedoch  etwas  unregelmässige  Rund- 
zellen mit  grossen  Kernen,  die  meisten  von  der  Grösse  stark  aus- 
gebildeter Schleimkörperchen.  An  den  dichteren  Stellen,  nament- 
lich gegen  die  Ansatzstellen  hin  erscheinen  daneben  zahlreiche  Spin- 
delzellen mit  sehr  langen,  zuweilen  fast  den  elastischen  Fasern 
ähnlichen  Fortsätzen  und  verhältnissmässig  kleinen  ZellkOrpern, 
jedoch  Miit  grösseren  Kerneu.  Diese  Spindelzellen  liegen  zum  Theil 
in  mächtigen  Bündeln,  zum  Theil  mehr  vereinzelt,  so  dass  sich 
ihre  Fortsätze  hie  und  da,  scheinbar  als  vereinzelte  Fibrillen, 
zwischen  den  Rundzeilen  bemerkbar  machen.  Letztere  sind  theils 
einzeln  in  eine  schwache  Intercellularsubstanz  eingesetzt,  theils 
liegen  sie  reibenweise,  an  manchen  Orten  sogar  heerdwcise  neben- 
einander, so  dass  ein  krebsartiges  Aussehen  entsteht.  Nichtsdesto- 
weniger lässt  sich  nirgends  ein  ausgemachter  Alveoiarbau  erkennen. 
Man  wird  daher  um  so  mehr  ein  grosszelliges  GJiosarkom 
aufstellen  müssen,  als  an  der  Basis  ein  unmittelbarer  Uebergang 
in  das  verdickte  Epcndym  wahrzunehmen  ist,  in  welchem  hie  und 
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da  scboo  ähnliche  grosse  Spindolzellea  und  Reiben  von  grösse- 
ren Rundzellen  aofgefuDden  werden  können.  Eine  weitere  Ver- 
breitODg  in  die  Tiefe,  Ober  die  Ependym- Grenzen  hinaus,  ist 
Hiebt  zu  bemerken.  Es  ist  endlich  zu  erwSbnen,  dass  in  der  Ge- 
sebwulst  sehr  dickwandige  und  grosse  Geflisse  in  nicht  geringer 
Zahl  aufsteigen  und  dass  gegen  die  freie  Oberfläche  hin  stellen- 
weise der  gewöhnliche  Ependym-Bau  wieder  zu  Tage  tritt. 

Das  Gewächs  schliesst  sich  daher  sehr  nahe  an  die  von  mir 
(Rrankliafte  Geschwülste,  Bd.  II,  S.  134)  beschriebenen  Gliome  des 
Ependyms  an,  von  denen  es  eine  höhere  Entwicklung  darstellt. 

Virchow. 


XVIIl. 

Heber  Harnanalyse  von  Diabetes  insipidus. 
(Inosnrie  mit  llydrorie). 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifs wald. 


iDi  Anschlüsse  an  den  eben  erwähnten  von  Dr.  Hellwig 
aufgefundenen  Tumor  des  IV.  Ventrikels,  der  neben  anderen  Er- 
scheinungen im  Leben  die  Symptome  eines  Diabetes  insipidus  her- 
beigeführt, in  welchem  Falle  leider  keine  genauere  Harnanalyse 
möglieh  gewesen,  gebe  ich  folgenden  Nachtrag  zur  Harnanalyse. 
Die  Gelegenheit  dazu  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Gollegen 
Seitz  in  Giessen,  der  mir  kQrzlich  in  seiner  Klinik  einen  Fall  von 
Diabetes  insipidus  vorstellte,  welcher  gleichfalls  durch  Hiruläsion 
bedingt  zu  sein  scheint.  Auf  mein  Ersuchen  wurde  mir  eine  grös- 
sere Portion  Harn  davon  hierher  gesandt,  dessen  Untersuchung  in 
der  von  mir  bezeichneten  Richtung  Herr  College  Schwanert  gu- 
tigst übernommen  hat.     Seine  Resultate  sind  folgende: 

„Reaction  ganz  schwach  alkalisch. 

Kein  Traubenzucker,  worauf  mit  Fehling'scher  Lösung 
und  nach  der  Böttger'schen  Probe  geprüft  wurde. 

Sparen  von  Ei  weiss  (Harn  mit  Essigsäure  neutralisirt  und 
gekocht  gab  nur  schwadie  Trübung). 
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Harnstoff:  0,7  Grm.  in  100  Grm.  Harn. 
Gbloralkalien:  0,53  Grm.  in  100  Giro.  Harn. 
Phosphorsäure:  0,075  Grui.  in  100  Grm.  Harn. 
In 0 Sit:  Harn  mit  Barytwasser  ausgefüllt,  Niederschlag  abfiltrirl, 
Filtrat  mit  Bleiessig  geOillt,  iNiederschlag  nach  24  Stunden 
ahfiltrirt.    Dieser    den    Inosit   als   Inositblei     enthaltende 
Niederschlag  wurde   in    Wasser   vertheilt,    mit  Schwefel- 
wasserstoff zersetzt,    die    vom  entstandenen  Schwefelblei 
abfiltrirte  Flüssigkeit   zum    Syrup   verdunstet   und   dieser 
mit   4  Vol.   Weingeist   gemengt    einige   Tage    hingestellt. 
Erst    nach    dem    weiteren    Verdunsten    schied    sich    eine 
braune  Masse    aus,    die    deutlich    erkennbare  Säuleu  bei- 
gemengt enthielt     Unter  dem  Mikroskope  sicher  rhombo- 
edrische  Säulen    von  Inosit   zu   erkennen.     Also  Inosit 
vorhanden"^.  (Schwauert). 
Nach  Herrn  Dr.  Wernher's  Angaben    wai:   <li^  Urinmenge 
bei  den  Kranken  bedeutend  vermehrt,   das  specifiscbe 
Gewicht  dagegen  sehr  verringert,  wie  dies  folgende  Tabelle, 
welche    Dr.   Wernher's   Messungen    mittheilt,    deutlich    ersehen 
lässt 


Datum. 

Menge  des 
Urins   in 
12  Stand. 

Spec.  Gew. 

Temper. 

des 
Urins. 

P 

Morg. 

0    )    8. 

Abends. 

Tempe 
Morg. 

Tatar. 
Abeods. 

20.  Febr. 

3840 

1,001 

22,5 

20./21. 

3560 

1,003 

15,5 

22.       ) 

7500 
22./23.    S 

1,0025 

12,5 

23. 

4050 

1,000 

22 

23./24. 

3050 

1,003 

17 

24. 

6740 

1,001 

24 

24-/25. 

5750 

1 ,003 

17,5 

25. 

5140 

1,003 

13,5 

25./26. 

3450 

1,002 

21 

26. 

5000 

1,002 

18 

26./27. 

4140 

1,0035 

15,5 
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Dalom. 


27. 
27,  28. 

28, 
28, 1. 
1.  Min 
1,2. 

0   "l 

3. 

3.  4. 
4. 

4.  5. 
5. 

v«. 

6. 
e./7. 


Meoge  des 

üriot  10 

12  Stand. 

f.  81»  -  SK 


ei  50 

5270 
6200 
6810 
6900 
5070 
4840 
4540 
6570 
4460 
4920 

3320 

2715 
3400 
5800 
5250 


Temper. 
Spec.  Gew.  |     des 
Urins. 


I 


P  a  1  s. 


1,0025 

1,0035 

1,0015 

1,005 

1,0035 

1,004 

1,004 

1,0035 

1,004 

1,0045 

1,0025 

1,004 

1,0025 
1,003 
1,003 
1,002 


14,5 

14,5 

17 

14 

12 

12 

12 

12 

12 

11 

11,5 

14,5 


11 
15 
11 
a.  s.  w. 


Morg 


S8 


76 


84 


92 


80 


80 


80 


80 


Abends. 


60 


68 


68 


100 


74 


56 
Bettrobe 


(ausser  Bett) 
104 


64 


Tamperator, 


Morg. 


37,5"C. 


37,8 


37,2 


37,4 


37,5 


37,6 


Abends. 


37,8 


37,2 


37»  C. 


37 


37 


37,6 


37 


37,4 


37,6 


36,8 


Das  Cbarakteristisehe  war  demnach  loositgehalt,  Mangel 
TOD  Traubenzucker,  Spuren  YonEiweiss,  reicblicbe  Zu- 
nahme der  Harnmenge  bei  verringertem  specifischem 
Gewicbte,  verminderte  Harnstoffmenge  (23,8  Grm.  in  24  Stunden). 

Nach  Neubauer  (Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
Analyse  des  Harnes,  V.  Auflage  1867,  S.  70)  ist  im  Urin  von 
Morbus  Brigbtii  durcb  GloStta  das  Inosit  mit  alier  Sicberbeit 
nachgewiesen,  dagegen  war  es  im  normalen  Harn  nicht  zu  finden. 

Neukomm  fand  das  Inosit  am  reichlichsten  im  Gehirn,  zu- 
weilen in  ansehnlicher  Menge  in  den  Nieren,  sowie  endlich  auch 
im  diabetischen  Harn  neben  grossen  Zuckermengen,  während  Vobl 
in  einem  diabetischen  Harn  allmüblicb  an  die  Stelle  des  Trauben- 
zuckers das  Inosit  treten  sah.  Das  Inosit  scheint  nur  selten  im 
LtIq  vorzukommen.     Gallois  untersuchte  den  Urin  von  102  Kran- 
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keo,  fand  loosit  aber  nur  7 mal,  und  zwar  bei  30  Diabetikern  nur 

5  mal  neben  Zucker  in  sehr  wechselnden  Mengen ,  und  2  mal  unter 
25  Fällen  von  Albuminurie.  Seh u Uzen  (.Archiv  Itir  Anatomie 
1863,1,  S.  29)  fand  in  dem  Harue  eines  Kranken,  der  ein  Car- 
cinom  Ober  dem  IV.  Ventrikel  gehabt,  sowie  bei  einem  anderen 
Kranken,  der  ein  grosses  Sarkom  an  der  Basis  cerebri  hatte,  wel- 
ches den  IV.  Ventrikel  von  unten  her  comprimirte,  Inosit  im  Harne. 
Ansehnliche  Mengen  von  Inosit  hat  W.  DOnitz  aus  dem  Harne 
eines  Cholerareconvalescenten  dargestellt. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  gibt  eine  neue  BestStigung,  dass 
Inosurie  fUr  sich  allein  vorkommen  kann,  ohne  ausgeprügte  Albu- 
minurie und  Meliturie,  und  dass  sie  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  die  Meliturie,  von  Hydrurie  begleitet  sein  kann.  Vielleicht 
wird  künftig  die  Mehrzahl  der  FSIle  von  sogenanntem  Diabetes  in- 
sipidus  durch  dieselben  Resultate  der  Analyse  sich  als  Inosurie 
erweisen.  Ob  wir  in  unserem  Falle  Überhaupt  von  Diabetes  im 
bisherigen  Sinne  noch  reden  dürfen,  ist  mir  nicht  wahrscheinlich, 
und  erfreue  ich  mich  hierin  der  Ueheinstimmung  meines  verehrten 
Collegen  Seitz  in  dessen.  Bekanntlich  hat  man  als  Unterschied 
zwischen  Diabetes  und  Hydrurie  aufgestellt,  dass  man  unter  Dia- 
betes eine  Polyurie  mit  gleichzeitig  vermehrter  Entleerung  der 
festen  llrinbestandtheile  verstehe,  die  alsdann  über  60 — 70Grm. 
in  24  Stunden  betrage,  dass  Hydrurie  dagegen  eine  Polyurie  mit 
blosser  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  den  Urin  ohne 
gleichzeitige  Zunahme  der  übrigen  beim  Abdampfen  des  Urins  als 
fester  Rückstand  zurückbleibenden  Harnbestandtheiie  sei.  In  obigem 
Falle  war  dagegen  statt  der  Vermehrung  eine  Verminderung  des 
specifiscben  Gewichtes,  und  wie  die  Analyse  ergeben  hat,  entsprach 
derselben  eine  Verringerung  des  hauptsficblichen  Harnbestandtbeiles, 
des  Harnstofifes;  hiernach  dürfte  demnach,  obgleich  Inositgebalt  nach- 
gewiesen, nicht  von  Diabetes,  sondern  nur  von  Inosurie  und  Hy- 
drurie die  Rede  sein,  welche  keinenfalls  als  selbständige  Krank- 
heit, sondern  nur  als  Symptom  eines  tieferen  Leidens  zu  betrach- 
ten sind.  Wie  es  in  dem  von  Hellwig  beobachteten  Falle  so 
leicht  nachzuweisen  gewesen,  so  werden  uns  die  Fortschritte  der 
patholoj^ischen  Anatomie  und  deren  Untersuchungsmethoden  für 
das  Nervensystem  mehr  und  mehr  darthun,  dass  die  mannigfach- 
sten und  selbst   tiefer  liegenden    organischen    Verlnderungen  des 
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Gehirns  neben  anderen  Symptomen  aacb  VerSnderungen  derHam- 
seeretion  herbeiführen,  die  sieb  bald  als  Meliturie  mit  oder  ohne 
Hjdrurie,  in  anderen  Fällen  als  Inosurie  und  Hydrurie  kund  ge- 
ben, wofQr  indess  die  Bedingungen  bis  jetzt  noch  nicht  aufge- 
kiirt  sind. 

Je  genauer  ich  die  mir  hier  zahlreich  vorkommenden  Fälle 
von  Diabetes  analysire,  um  so  mehr  überzeuge  ich  mich,  dass 
die  gewöhnlich  dafür  angegebenen  Symptome  keine  constanten 
sind«  dass  selbst  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Falles  die  Art 
und  Zahl  der  Symptome  eine  sehr  wechselnde  ist.  Mitunter  fand 
ich  in  Fällen  von  Diabetes  mellitus  längere  Zeit  nur  Meliturie  ohne 
Hydrurie  und  fehlten  alsdann  der  Durst  und  der  gesteigerte  Appe- 
tit, und  waren  auch  die  festen  Bestandtheile  im  Harn  nicht  ver* 
o)ehrt,  und  verlief  der  Fall  schliesslich  dennoch,  wie  die  übrigen 
Fälle  von  Diabetes  mellitus.  Auch  in  dem  von  Hellwig  be- 
obachteten Falle  von  Diabetes  insipidus  fehlte  der  gesteigerte  Durst, 
die  vermehrte  Esslust  und  Abmagerung;  und  in  dem  hier  erwähn- 
ten Falle  der  Giessencr  Klinik,  der  durch  Verringerung  der  festen 
Bestandtheile  bei  Inosurie  und  Hydrurie  ausgezeichnet  war,  waren 
sämmtliche  sonstigen  für  Diabetes  angegebenen  Symptome  vor- 
handen, hatten  sich  aber  in  auffallendem  Grade  gemindert,  als  die 
Urinuntersuchung  noch  obige  Resultate  ergeben  bat 

Vielleicht  ist  die  Zeit  nicht  mehr  gar  zu  ferne,  wo  wir  den 
Namen  Diabetes  entbehren  können,  und  nur  von  Meliturie,  Ino- 
surie mit  oder  ohne  Hydrurie  als  Symptomen  genauer  gekannter 
Uebel  reden  dürfen. 
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XIX. 

Beitrige  zur  Sclerodermie. 

Von  Dr.  Paulicki  in  Hamburg. 

Herr  Dr.  Arn  in g  bat  in  seinem  Aufsatz  „weitere  Bemerkun- 
gen über  Sclerodermie**  in  der  Würzburger  mediciniscben  Zeit- 
schrift (Bd.  V.  S.  257)  bereiu,  darauf  hingewiesen,  dass  sich  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  ein  noch  nicht  abgelaufener 
Fall  von  Sdtwderniie  befinde,  den  ich  zu  veröflfen Hieben  beab- 
sichtige. Die  Mittheilungen  Ober  Sclerodermie  haben  sich  zwar  in 
den  letzten  Jahren  vermehrt,  die  Krankheit  ist  aber  immerhin 
selten  genug,  um  die  Mittheilung  eines  jeden  einzelnen  Falls  zu 
rechtfertigen.  Die  Kranke  wurde  am  10.  October  1863  in  das 
allgemeine  Krankenbaus  aufgenommen,  wo  sie  seither  ununter- 
brochen geblieben  ist  und  sich  auch  noch  gegenwärtig  befindet 
Am  10.  Mai  1864  bekam  ich  die  Patientin  bei  der  Uebemabmc 
der  Kranken  des  Dr.  Magnus,  unter  denen  sich  dieselbe  befand, 
zum  ersten  Mal  zu  Gesiebte.  Von  da  an  bis  Ende  1864  hatte 
ich  die  .Kranke  täglich  zu  beobachten  Gelegenheit.  Nachdem  sie 
alsdann  am  Schluss  des  Jahres  1864  in  einen  andern  Krankensaai 
verlegt  worden  war,  habe  ich  sie  späterhin  nur  von  Zelt  zu  Zeit 
gesehen. 

£.  F.  Meyer,  39  Jahre  alt,  ans  Hamburg  gebürtig,  die  Frau  eiues  Cigarreo. 
sortirers,  erinoert  sich  früher  niemals  erheblich  unwohl  gewesen  zu  sein^).  Den 
Beginn  ihres  jetzigen  Hautleidens  verlegt  sie  in  den  Herbst  des  Jahres  1S5S.  Ohne 
besondere  Veranlassung  stellte  sich  zu  dieser  Zeit  ein  Gefühl  ?on  „Sängern^*  in 
den  Armen  und  Beinen  ein,  das  mehre  Wochen  lang  angehalten  hat  und  dann 
wieder  nachliess,  wahrend  es  der  Kranken,  die  sich  im  Uebrigen  eines  vollständig 
ongetrübten  Allgemeinbefindens  erfreute,  vorkam,  als  ob  die  Haut  im  Gesicht  und 
besonders  um  den  Mund  herum  „zu^eng**  wfirde.  Im  Mai  des  Jahres  1859  war 
es  der  Patientin  wiederholt  aufgefallen,  dass  ihr  das  Oeffoen  des  Mondes  täglich 
schwerer  falle,  ^dass  das  Gefühl  ,von  Spannung  sich  über  das  ganze  Gesicht  ver- 

*)  Ein  etwa  9jShriger  Sohn  der  Patientin  war  eine  Zeit  lang  wegen  eines  im- 
petiginösen  Hautausschlags  im  Krankenbause.  An  demselben  fand  sich  nir- 
gends eine  Spur  von  Sclerodennie. 
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brate,  und  Fttienttn  bemerkte  jetzt  aacb ,  daes  die  Hast  im  Gesicht  fester, 
seader  and  weoiger  vencbiebliar  worde,  ood  dass  dieselben  Verinderongeo  der 
Baat  aacb  an  den  Armen  und  an  der  Brost  anflnseo.  Es  stellte  sich  alsdann 
eme  Scbwerbeweglichlieit  der  Arme  ein,  die  allmählich  so  annahm,  dus  Patientin 
in  Herbst  desselben  Jahrs  die  Anne  im  Ellenbogengelenk  nicht  mehr  grade  strecken 
koonte.  Allmählich  ftogen  auch  die  Finger  an  steif  su  werden,  so  dass  Patientin 
im  Jahre  1860  die  Finger  nicht  mehr  grade  xu  strecken  vermochte  und  bei  dem  Ver- 
sich, CS  ZD  thun,  durch  eine  achmenhafte  Spannnng  in  denselben  daran  verhin- 
dert WBide.  Die  naieren  Eztremttlten  sollen  in  geringerem  Grade  am  diese  Zeit 
aach  schon  ergriffen  gewesen  sein,  jedoch  gibt  die  Patientin  an,  dass  sie,  nach- 
dem bercils  die  Verhärtung  der  Haut,  am  Gesicht  ood  an  den  Armen  einen  ziem- 
neh  hohen  Grad  erreirbt  hatte,  noch  habe  gehen  ood  ihre  hiuslichen  BeschSfti- 
googen  habe  verrichten  können.  Zeitweise  sind  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf- 
getreten, ood^dss  Gefühl  von  Spannung,  Schwerbeweglichkeit  und  Steifheit  nshm 
im  Gesicht,  an  den  Kilenbogen  und  an  den  Fingern  immer  mehr  zn,  dabei  war 
jedoch  das  richtige  Geffibl  an  allen  Körperstellen  erbalten.  Gegen  Warme  und 
käke  war  Patientin  in  gleichem  Grade  empfindlich,  wie  in  gesunden  Tagen.  Be- 
sondere Empfindungen  von  Frösteln  erinnert  sich  Pstirntin  nie  gehabt  zu  haben. 
Ebenso  war  keine  Veründerong  in  der  Scbweissabsonderung  gegen  früher  einge- 
treten. Monate  lang  blieb  sich  der  Zustand  gleich,  dann  trat  wieder  eine  Ver- 
schlimmerong  ein.  Die  Haut  wurde  auch  an  den  Uflften,  auf  dem  Fussrflcken  und 
an  de«  Zeilen  straff,  glinsend  und  den  untertiegenden  Theilen  fester  adblrent 
Das  Geben  fiel  der  Patientin  allmahlieh  schwer.  Patientin  wurde  bei  sonst  gutem 
AilgenMinbefinden  hierdorch  mehr  und  mehr  an  daa  Bett  gefessalt.  Die  Finger 
worden  schliesslich  ganz  unbeweglich ;  nur  den  Daumen  konnte  Patientin  noch  etwaa 
gegen  den  Zeigefinger  bewegen  und  mit  Anstrengung  Easgeräthschaften  ergreifen 
ood  feathalten.  Die  Hand  konnte  schliesslich  wegen  der  Steifigkeit  im  Ellen- 
bogen-  and  im  Handgelenk  gar  nicht  mehr  zum  Mund  geführt  werden,  so  dass 
Pstientia  nur  mit  fremder  Hilfe  eaaen  konnte^  Der  Mond  selbst  konnte  allmih- 
iicb  immer  weniger  geoflhet  werden,  so  dass  es  schliesslich  nötbig  wurde,  ihr 
mehre  Zihne  der  obem  Zahnreibe  su  eztrahiren.  Wihrend  Patientin  so  den 
grössteo  Theil  des  Tages  zu  Bette  zubrachte,  bildeten  sich  an  verschiedenen 
KörpersleUefl  Dlcerstioneo ,  die  sehr  schmerzhsft  waren  und  die  Hauptklage 
dertelbeo  darstellten.  Die  Ulcerationen  waren  meist  nicht  sehr  tief,  eiterten 
wenig  und  heilten  nach  mehrwöcbentlichem  Bestehen  an  der  einen  Stelle  mit  Bil- 
dang  einer  dOnnen  gISnsenden  Narbe  zu,  wahrend  sich  an  andern  St  eilen  neue 
Dlcerationen  bildeten«  Die  Geschwüre  hatten  ihren  Sitz  insbesondere  in  der  Um- 
gehung der  Gelenke,  zumal  an  beiden  Ellenbogen  und  Schultergelenken:  sie  ent- 
sprachen nicht  solchen  Stellen,  auf  denen  Patientin  fortwährend  lag,  sondern 
solchen  Hautatelien,  die  durch  die  dicht  darunter  goldenen  Knochen  stark  g^ 
«pannt  waren.  Zu  Decshitus  am  Kreszbein  ist  es  nicht  gekommen.  Während 
so  die  Haut  fsst  am  ganzen  Körper  immer  fester  und  auf  den  unterliegenden 
Theilen  weniger  verschiebbar  wurde,  behielt  sie  dabei  doch  im' Wesentlichen  ihre 
frfibere  F^rbe,  insbesondere  im  Gesicht,  das  allmählich  ein  starres,  unbewegliches. 
Aussehen  angenommen  hatte,  ebenso  an  den  Armen  und  Beinen.   In 
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der  Omgebung  kleinerer  Gelenke,  insbesondere  der  Fingergelenke,  sowie  in  der 
UmgeboDg  solcher  Stellen,  wo  sich  frfiber  Dlceratiooen  befunden,  hat  die  Hnnt 
mehr  ein  weisses,  schwielensrtiges  Aassehen  angenommen.  Die  Bauehhant,  die 
allmfthlich  eine  trommelfellartige  Spannung  angenommen  hatte,  firhie  sich  leicht 
brtuolich.  In  den  beiden  ersten  Jahren  der  Erkrankung  ging  der  Patientin  das 
Kopfhaar  ziemlich  stark  aus;  nachher  kam  es  wieder,  jedoch  nicht  so  reichlich, 
wie  es  frfiher  vorhanden  gewesen  war.  Die  Patientin  war  in  der  Stadt  von  Dr.  K  ra  os  e 
und  Dr.  R Intel  behandelt  worden.  Nachdem  vergebiieh  Bader,  Tsrachiedene 
Einreibungen  und  innere  Medieamente  angewendet  worden  waren,  liess  sich  die 
Patientin  am  10.  October  1863  in  das  allgemeine  Krankenhaus  aufnehmen.  Zu 
dieser  Zeit  waren  Dlceratiooen  an  beiden  Ellenbogen  und  eine  auf  dem  linken  Fass- 
rücken  ?orhanden.  Die  letztere  war  am  27.  October  geheilt  Am  11.  November  traten 
die  Menses  ein,  die  wahrend  der  Hauierkrsnkuog  bis  dahin  regelmässig  alle  4 
Wochen  erschienen  waren  und  3 — 4  Tage  dauerten.  Nachdem  die  Patientin 
7  Wochen  im  Krankenhaus  gewesen  war,  wihrend  welcher  Zeil  sie  sich  eines  ge- 
sunden Schlafs,  guten  Appetites  und  regelmttssiger  Leibesoffnung  erfreut  hatte  und 
überhaupt  ihr  Allgemeiobefioden  ungetrübt  war,  erkrankte  sie  an  einer  leichten 
Form  von  Variola.  Am  30.  November  stellten  sich  Scbdttelfrost ,  KopEschmerzen, 
heftige  Kreuzschmerzen  und  Fieber  ein,  welchen  Erscheinungen  am  11.  December 
eine  sparsame  Variotaeruption  im  Gesicht  ood  am  Rumpf  nachfolgte.  Die  Patientin 
wurde  in  Folge  dessen  auf  die  Pockeostation  verlegt,  von  wo  sie  geheilt  am 
2)2.  December  nach  ihrem  frOheren  Krankensaale  wieder  zorSckverlegt  wurde. 
Die  Variolaerkrankong  flel  somit  in  eine  Zeit,  wo  die  Hautsrkraoknng  bereits  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Am  3.  IfSrs  1864  wurde  in  der  Krankenge- 
schichte notirt,  dass  die  Beweglichkeit  in  den  Ellenbogengelenken  etwas  zugenommen 
habe,  dass  aber  das  Gehen  wegen  spannender  Schmerzen  in  der  linken  Ober- 
schenkelbeuge, die  bereits  seit  Ifingerar  Zeit  bestanden ,  unmogltcli  sei.  Oeber 
dem  linken  Kniegelenke  war  die  Haut  straffer  und  unnachgiebiger,  als  Ober  dem 
rechten.  An  ersterem  war  jedoch  noch  oberflSchliche  Hautfaltenbildung  moglieb. 
Das  Kauen  war  zu  dieser  Zeit  sehr  encbweri.  Es  konnten  nur  flüssige  oder 
stark  eingeweichte  Speisen  genossen  werden.  Ende  April  desselben  Jahres  konnte 
der  Mund  etwas  weiter  gedffoet  werden.  Passive  Bewegungen  der  Gelenke, 
Streckungen  der  Fingergeleoke,  insbesondere  aber  auch  Rotationen  des  Oberschen- 
kels waren  der  Patientin  schmenhafL  Deber  einigen  Fingergelenken  waren  von 
neuem  schmenhafte  Dlcerationen  entstanden.  An  einigen  Stellen,  insbesondere 
am  linken  Fuss  und  im  Gesiebt,  war  die  Haut  etwas  weicher  und  verachiebbarer 
geworden.  Innerlich  nahm  Patientin  zu  dieser  Zeit  Sjr.  fern  jodat.,  Sjr.  saech. 
aä  Unc.  /9.,  dreistGndlieh  einen  Theeloffel.  Nach  den  einfachen  warmen  Wasser- 
b&dern,  die  Patientin  einen  um  den  andern  Tag  genommen  hatte,  war  sie  ge« 
wohnlich  in  starke  Transpiration  gekommen. 

Als  ich  die  Kranke  am  10.  Mai  1864  fibernahm,  notiite  ich  mir  folgenden 
Status  praesens: 

Patientin  ist  von  mittlerer  Körpergrösse.  Die  Kopfhaare  sind  mSssig  reicli- 
lich,  dunkelbraun,  stehen  gleichmissig  dicht  und  sind  der  Hsut  normal  fest  ein- 
gepflanzt. 
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Die  Kopfbaot  »t  d«rbe,  fühll  sieb  straff,  gctpanot  an  aod  ÜMt  sieb  oor 
Meoif  aaf  dem  Scbeitel  bio  uad  ber  scbieben.  Falteobilüang  ist  our  io  scbr 
geriofem  Grade  moglicb,  die  Sensibilitit  ist  aofeiftodert. 

Das  Gesiebt  macbt  eiaeo  maskeiilhDlicheD  Eindrack.  Die  eiDgesuokeoen 
Waofra  bewegen  sich  beiin  Spracbeo  nur  wenig.  An  der  Stirn,  um  das  Kinn  ber- 
oni  and  anf  den  Jochbeinen  bat  die  nomal  gefirbte  Haut  einen  eigentbönlicben 
Glanz;  sie  föblt  sich  glatt,  straff  und  etwas  kubier  an,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Faltenbildung  ist  an  der  Stirnbaut  nur  in  geringem  Grade  mögücb. 
Dagegen  lisst  sich  die  Haut  am  Kinn,  an  den  Wangen  und  oberhalb  der  Jochbeine 
nicht  in  einer  Falte  abheben.  Beim  Anffordem,  die  Stirn  lu  runzeln,  ist  horizon- 
tale Failenbildnog  in  geringem  Grade  torbanden;  ea  bilden  sich,  besonden  in  der 
obem  Hilfle  der  Stirn,  einige  über  die  ganae  Stirn  ferlaufende,  seichte  Falten. 
Senkrechte  Fallenbildnng  der  Stirn  dagegen  kann  die  Patientin  nicht  hervorbringen. 
Die  Augenlider  können  Tollstindig  geschlossen  werden.  Das  Oeffoea  der  Augenlider 
ist  jedoch  beeintrScbtigL  Patientin  vermag  die  Augen  so  weitzn  öffnen,  dass  die  Irta  noch 
eben  ia  ihrer  ganzen  Anadebnung  sichtbar  wird.  Der  Augapfel  selbst  kann  beider- 
seits nach  allen  Ricbtongea  bin  frei  bewegt  werden.  Die  Augenlider  fohlen  sich 
verdickt  an  and  lassen  sich  noch  schwer  umstülpen«  Conjunctiva  ist  von  gewöhn- 
licher Farbe,  fieocht.  Die  Iris  von  brauner  Farbe.  Die  Pupillen  sind  ziemlich  eng 
ond  erweitern  sich  bei  Druck  auf  die  obem  Angenlider  nur  wenig.  Das  Sehver- 
mogcB  ist  ungestört. 

Die  Nase  encheiat  wie  von  beiden  Seiten  zusammengedruckt.  Die  Nasen- 
spitte  ist  zugespitzt  und  nach  abwärts  gerichtet.  Auf  dem  Nasenrücken  ist  die 
Haut  schwielig,  glänzend  weiss.  Die  Naaenflügel  bewegen  sich  beim  Atbmen  nicht. 
Die  Nasenlöcher  können  von  der  Patientin  in  ganz  geringem  Grade  erweitert 
«erden.     Das  Gehörvermögen  hat  nicht  gelitten.  > 

Die  Nasolabialfalte  fehlt  beideneits. 

Die  Mundöffnnng  ist  der  Quere  nach  verschmälert.  Die  Bewegungen  der 
Uppeo  sind  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  der  Mund  nur  auf  4  Lin.  weit  geöffnet 
werden  kann.  Der  Mund  kann  nicht  ganz  vollständig  geschlossen  werden.  Die 
starre»  verdünnte,  pergamentartige,  blasse  Oberiippe  kann  Patientin  nach  beiden 
Seiten  hin  etwas  beben«  Mehr  beschränkt  sind  die  Bewegungen  der  Unterlippe. 
Grössere  Bissen  kann  Patientin  gar  nicht  in  die  Mundhöhle  hinein  bekommen, 
sondern  mir  kleine  Stückchen  Brod  und  Fleisch ;  in  der  letzten  Zeit  war  Patientin 
baoptsichlich  durch  flüssige  Nahrangsmittel  ernährt  werden.  Die  Zunge  kann  mit 
ihrar  Spitze  bis  2  Lin.  vor  die  untere  Zabnreibe  vorgestreckt  werden ;  sie  ist  blass, 
feacht,  etwas  dünner  als  gewöhnlich,  fühlt  sich  aber  sonst  nicht  derber  an.  Sen- 
sibUitit  nnd  Geschmacksempflndung  deraelben  sind  unverändert.  Die  übrige  Mund- 
schleimhant,  sowie  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  besitzt  ein  normales 
Aosaehen. .  Desgleichen  der  weiche  Gaumen,  der  sieb  bei  tiefer  Inspiration  hebt. 
Patientin  vermag  nicht,  die  Lippen  zuzuspitzen,  ebenso  wenig  die  Wangen  aufzu? 
blasen.  Fordert  man  sie  hierzu  auf,  ao  kommen  weiter  keine  Bewegungen  zu 
Stande,  als  ein  geringes  Heben  der  Oberlippe. 

Patientin  spricht  mit  lauter,  vernehmbarer  Stimme.  Beim  Sprechen  jedoch  sind 
die  Gesichtszüge  stets  dieselben;   sie  verändern  sich  nicht,  wenn  Patientin  lachen 
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will.  Di(*  BeweguDgftfShigkeit  des  Unterkiefert  ist  vermiDdert,  Die  Hsot  Aber  deo 
Kirrergelenken  rfiblt  sich  straff  und  geapaoot  an.  Mit  einiger  Gewalt  kann  man 
den  Unterkiefer  etwas  weiter,  als  es  Patientin  aHein  vermag,  nach  nnten  dröd^eo, 
wodurch  die  demselben  fest  adhirente  Unterlippe  mit  nach  unten  gezogen  wird. 

Die  Bewegungen  des  Kehlkopfs  haben  nicht  gelitten.  Beim  Hinnnterschlockeo 
von  Bissen  hebt  sich  der  Kehlkopf,  wie  gewöhnlich.  Die  Bissen  gelangen  ohne 
Schwierigkeit  in  den  Magen,  so  dass  die  Bewrgungsfahigkeit  des  Oesophagus  nicht 
wesentlich  beeintricbtigt  sein  kann. 

Die  Sensibilität  des  Gesichts  ist  überall  normal.  Starker  Druck  auf  die  Haat 
ist  nirgends  empfindlich. 

Die  Obren  erscheinen  resistenter  und  verdünnt,   besonders  die  Ohrlippchen. 
Das  Gehörvermdgen  ist  auf  beiden  Obren  normal. 

Im  Gesiebt,  auf  der  Nase,  an  den  Wangen  und  auf  dem  linken  Ohr  finden 
sich  einige  von  der  uberstandenen  Variola  herrOhrende,  seichte,  nicht  pigmentirte 
Grabeben. 

Am  Hals  ist  die  Haut,  besonders  an  den  Seitentbeilen  desselben  in  einer 
ziemlich  grossen  Falte  abbebbar.  Die  Haut  ffihlt  sich  Oberhaupt  hier  geschoMidig 
und  weich  an,  sie  ist  ohne  Glanz  Und  am  ganzen  Körper  der  normalen  Haut  am 
oichsten  stehend.  Patientin  kann  den  Hais  ohne  Beschwerden  beogen  und  strecken, 
sowie  auch  normal  weit  rotiren.  Beim  aofrechten  Sitzen  im  Bett  hsit  Paiieatin 
den  Kopf  aufrecht.  Das  Kinn  ist  vom  Brustbein  normal  weit  entfernt.  Die  Infra- 
und  Sopraclaviculsrgruben  sind  flacher  als  gewöfanllcb,  aber  doch  deutlich  ausge- 
sprochen. 

An  der  Brust  und  am  Böcken  ist  die  Haut  in  massigem  Grade  gespannt  und 
resistent;  sie  ist  jedoch  überall  noch  in  einer  Falte  abhebbar.  Ueber  die  fast  voll- 
ständig verschwundenen  Mammae  gebt  die  Haut  straff  gespannt  hinweg.  Beim 
Athmen  hebt  und  senkt  sich  der  Brustkasten,  wie  unter  gewöhnlichen  V«rbSlt- 
nissen. 

Die  Intercostalräome  erscheinen  verstrichen,  sind  aber  durch  die  Palpation  in  er- 
kennen.  Am  Bauch,  dessen  Haut  etwa  in  gleichem  Grade  gespannt  erscheint,  wie 
die  der  Brost  und  des  Bflckens,  ist  eine,  wenn  auch  nicht  hochgradige,  so  doch 
deutlich  aasgesprocbne  braune  PIgmentirung  zu  constaliren.  Schwangersehafta- 
narben  sind  in  den  Seitentbeilen  des  Bauchs  zu  erkennen. 

Die  oberen  EztremitSten  sind  im  Allgemeinen  mehr  ergriffen,  als  die  nntereo. 
Am  weitesten  vorgeschritten  am  ganzen  Körper  ist  die  Affection  an  den  Hin- 
den.  Die  Finger  stehen  klauenförmig  nach  nnten  gebeugt  nnd  die  Hant  besitzt  in 
der  Umgebung  der  Pbalangealgelenke  ein  sehnenartig  weisses  Ansseben.  Die  Falten 
an  den  Fingern  sind  vollständig  geschwunden.  In  den  Gelenken  zwischen  Meia- 
carpalknocheo  und  erster  Phalanx  ist  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden.  Voll- 
ständig aufgehoben  ist  die  Beweglichkeit  zwischen  erster  und  zweiter,  sowie 
zwischen  zweiler  und  dritter  flialanz.  Der  Daumen  ist  nach  der  Hohlband  zu  ge- 
richtet. Der  Metacarpalknochen  des  Daumens  kann  einige  Linien  weit  hin  und 
her  bewegt  werden.  Patientin  kann  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  eine  Feder  halten.  Die  dritten  Phalaogealglieder  sind  nicht  verhörst.  Die 
Finger  stehen  gegen  die  Hohlhand  nach  aussen  gerichtet,    so  dass  die  erste  Pfaa« 
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laox  und  der  Metacarpaiknochen  eioeo  ttuiapfeo  Wiokd  bilden.  Auf  deo  Hand- 
röckea  encbeint  die  Haut  äberall  deo  unterliegendeo  Tbeiieo  fest  adbirent,  voll- 
itaadi^  glatt  ood  glanieod.  FaltenbtlduDf  iat  hier  anmögücb.  Der  Haodracken 
ertcbeiot  starker  gewölbt*  ood  die  Hoblband  ausgebdhlL  Es  findet  sieb  keine 
Spur  von  Haaren  weder  aof  dem  Handrücken,  nocb  auf  der  DorsatOflcbe  der  Finger. 
Die  Hand  selbst  bah  die  Patientin  gegen  den  Vorderarm  gebeugt.  Patientin  kann 
die  Haod  etwas  beben  ood  senken ;  ersteres  jediicb  nicht  so  weil,  dass  der  Hand- 
räcken  mit  dem  Vorderarm  in  gleiche  Höbe  gebracht  wurde.  An  den  Vorderarmen 
ist  die  Haot  an  den  Beogeflicben  im  Allgemeinen  weicher  und  laset  sich  hier  in 
einer  Falte  abheben,  während  sie  sich  an  den  Streckseiten  fester  anfühlt.  In  der 
Eilenbogengegend  Ooden  sich  beiderseits  gerötbete  Stellen  ton  dem  Umfang  eines 
Zefaflgroschenstiicks,  wo  die  Haut  aicerirt  ist.  In  der  Umgebong  derselben  Qndeo 
üch  Narben  ton  froheren  üicerationen.  Im  linken  Ellenbogengelenk  ist  die  Beweg- 
lichkeil etwaa  groaaer,  als  im  rechten.  Beide  Arme  können  nur  etwas  Ober  einen 
rechten  Winkel  gestreckt  werden.  Der  linke  Zeigefinger  kann  mit  grosser  An- 
•trengung  bis  *i  Zoll  for  die  Mundöffoung  gebracht  werden.  Am  rechten  Arm  ist 
dies  bis  aaf  4  Zoll  möglieb.  Mit  Hilfe  einer  Gabel  oder  eines  Löffels  vermag  Pa- 
tientin jelit  allein  zu  essen.  Pro-  und  Supinatiofi  der  Hand  ist  nur  in  geringem 
Grade  raögiicb.  Die  Oberarme  können  vom  Rumpf  in  geringem  Grade  abgehoben 
and  nach  alleo  Richtungen  bin  frei  rotirt  werden.  In  der  Scboltergegend  finden 
sieb  mehrfache,  zum  Theil  vernarbte  üicerationen.  Die  Conturen  des  Schulterblatts 
sind  durch  die  Haut  hindurch  deutlich  zu  erkennen.  An  beiden  FGssen  sind  ähn- 
liche Verhältnisse  vorhanden,  wie  an  den  Händen,  jedoch  in  geringem  Grade.  Die 
Zebeo  ateben  nach  abwärts  gebogen  und  sind  gegen  die  Metacarpaiknochen  etwas 
oack  aaaseo  gericbtet.  Um  die  Gelenke  herum,  besonders  um  die  Gelenke  zwischen 
erster  Phalanx  und  Metacarpaiknochen  ist  die  Haut  schwielig  weiss.  Die  Nägel  der 
beiden  groeaen  Zefaen  sind  stark  nach  den  Rändern  hin  zugebogen,  woselbst  die 
Haot  beiderseits  an  mehren  Stellen  ulcerirt  ist.  Patientin  vermag  die  grossen 
Zehen  etwas  zu  beben,  wobei  sich  die  übrigen  Zefaen  in  geringem  Grade  mitbe- 
wegen. Ueber  dem  Fussruckeo  ist  die  Haut  straff  gespannt  und  glänzend.  Der 
Fossrücken  erscheint  stärker  gewölbt.     Die  Planta  pedis  ausgehöhlt. 

Die  Haut  der  Wade  fäblt  sich  beiderseits  ziemlich  weich  an  und  lässt  sich 
eioigemiaasaen  in  Falten  zusammendrficken.  An  der  vordem  Seite  der  Unter- 
schenkel ist  die  Haut  fest  mit  den  unterliegenden  Tbeilen  verwachsen,  jedoch  glänzt 
sae  hier  nicht,  wie  auf  dem  Fossrücken.  Die  Bewegungen  des  Fussgelenks  sind 
freier,  ala  die  des  Handgelenks.  Am  rechten  Knie  findet  sich  oberhalb  der  Patella 
eine  alcerirte  Stelle.  Im  rechten  Kniegelenk  ist  die  Bewegungsfäbigkeit  besser  er- 
halten als  im  linken.  Die  Patellae  sind  beiderseits  nur  wenig  verschiebbar.  An 
der  bittlem  Fläche  der  Oberschenkel  ist  die  Haut  weicher,  als  an  der  vordem. 
Die  Bewegungsfilhigkeit  ist  in  beiden  Hüftgelenken  so  sehr  beschränkt,  dass  Pa- 
Utntin  im  Bett  nicht  aufrecht  sitzen  kann.  Um  die  Hfiftgelenke  herum  und  ober- 
halb der  Spinae  ossis  ilium  ant.  sop.  erscheint  die  Haut  straff  gespannt  und  etwas 
glänzend. 

An  den  Extremitäten,  sowie  am  Rumpf  und  am  Rucken  ist  Qberäll  das  nor> 
anlt  Geiiihl  vorbanden. 
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Di«  RespiratioDiorgaoe  bieteo  keine  AbDormitit  dar.  Der  Thorax  hebt  uo4 
senkt  sich  bei  der  Respiration  auf  beiden  Seiten  gleidimässig.  Der  nonnale  Lim- 
genschall  gebt  Tom  und  hinten  bis  tu  den  gewöhnlichen  Grenaen  nach  abwän*. 
Das  Athmungsgerftttscb  ist  überall  deutlich  fesiculir.  Die  Hantöne  sind  rein.  Der 
Radialpula  ist  an  beiden  Seiten  zu  fühlen ,  doch  weniger  deutlich ,  als  onter  ge- 
wöhotichen  Verhältnissen.  Er  macht  72  Scblige  in  der  Minute.  Der  ictaia  cordis 
ist  in  der  gewöhnlichen  Gegend  fühlbar.  Die  HerzdSnipfung  ist  fon  nonnaier  Aus- 
dehnung und  Intensität. 

Die  Temperator  der  Achselhöhle  beirflgt  29,2  R. 

Die  Palpatioo  des  Leibes  bietet  keine  abnormen  VerhftJtnisse  dar.  Die  Leber- 
und Hilidinpfung  ist  ton  gewöhnlicher  Grösse. 

Von  diesem  am  10.  Mai  1864  aufgenommenen  Status  praesens  hat  aicb  das 
KrankheitsbUd  im  weitern  Verlauf  nur  wenig  terindert  und  war  auch  noch  in 
Wesentlichen  dasselbe,  als  ich  die  Patientin  in  diesem  Sommer,  also  nach  mehr 
als  3  Jahren  tom  letzten  Male  gesehen  habe.  Was  die  Beschaffenheit  der  Haut 
anbelangt,  so  ist  an  manchen  Stellen  eine  geringe  Besserung  eingetreten.  So 
konnte  Patientin  spiterhin  den  Mond  etwas  weiter,  etwa  auf  5 — 6  Lin.  weit  öffnen. 
An  den  Fingern  ist  die  Beschaffenheit  der  Haut  dieselbe  geblieben.  Eine  atirkere 
Sclerosirung  der  Haut  ist  an  keiner  Stelle  eingetreten.  Ebensowenig  eine  weitere 
Pigmentirung.  Die  Sensibilität  blieb  stets  überall  normal.  Nach  den  Bidern  ge- 
rietb  Patientin  gewöhnlich  in  eine  mAasige  Tranapiration,  so  daas  also  eine  Ab- 
nahme der  Schweisssecretion  auch  späterhin  nicht  eingetreten  ist.  Die  Talgsecre- 
tion  der  Kopfhaut  schien  vermindert  zu  sein.  Patientin  gab  an,  dass  ihr  Kopf- 
haar im  Vergleich  tu  früher  trockner  geworden  sei.  Aeussere  Hautreize,  wie 
Sinapismen  und  Frictionen,  die  wiederholt  an  verschiedenen  Körperstetlen  ange- 
wandt wurden,  brachten  stets  dieselbe  Hypertmie  hervor,  wie  beim  Gesunden. 
Nach  dem  Baden  erschien  die  ganze  Körperoberflacbe  stärker  geröthet.  Etwa« 
langsamer  trat  die  Röthung  an  den  Fingern  ein.  Die  HauptUagen  der  Patientin 
waren  stets  auf  die  Ulcerationen  gerichtet.  An  verschiedenen  Körperstellen  heilten 
dieselben  gewöhnlich  nach  kürzerem  oder  längerem  Besteben  wieder  zu.  Sehr 
hartnäckig  blieben  eine  Zelt  lang  die  Versch wärungen  an  den  Nagelrändem  der 
grossen  Zehen  bestehen.  Der  Appetit  war  stets  gut,  die  Oeffnung  regelmAssig. 
Mitunter  stellten  sich  Anftlle  von  Dyspnoe  ein,  die  aber  stets  nur  wenige  Stunden 
dauerten  und  unter  Anwendung  von  Sinapismen  bald  wieder  verschwanden.  Üeber 
Herzklopfen  wurde  nicht  geklagt.  Der  Schlaf  war  stets  gut.  Die  Menstruation  ist 
seither  regelmässig  eingetreten.  Den  Nachmittag  bringt  Patientin  gewöhnlich  in 
einem  Lehnsessel  zu.  Die  Bewegungen  der  Hüftgelenke  sind  so  sehr  beeinträchtigt, 
dass  die  Patientin  allein  nicht  aus  dem  Bett  nach  dem  Lehnsessel  gelangen  kann, 
sondern  hierzu  der  Unterstützung  der  Wärterin  bedarf.  Ist  Patientin  mit  Hilfe 
der  Wärterin  mit  den  Beinen  auf  den  Boden  gelangt,  so  kann  sie  zwar  allein 
stehen,  sie  vermag  jedoch  nur  sehr  kleine  Schritte  zu  machen.  Sitzt  Patientin 
auf  dem  Lehnsessel,  so  kann  sie  die  Wirbelsäule  nach  allen  Richtungen  hin  frei 
rotiren  und  beugen.  In  den  ersten  Monaten,  so  lange  Patientin  den  Mond  kaum 
zu  öffnen  vermochte,  war  es  nothwendig,  dieselbe  fast  ausschliesslich  mit  flüssiger 
Nahrung  zu  ernähren.    Da  die  Patientin  zu  dieser  Zeit  die  Hände  nicht  so  weit 
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aa  den  Mood  briogen  kooDte,  qm  mit  eioeio  Löffel  esseo  to  köooeo,  so  wurde 
eine  gebogene  Glasröhre  hergericbtet,  die  too  der  Patientin  in  den  Mnnd  geführt 
wurde  ond  mit  der  dieselbe  dann  ihre  Bootllon  aufsog.  Spaterhin,  als  so- 
vobl  die  Beweglichkeit  der  Ellenbogengelenke ,  als  die  des  Mondes  wieder  etwas 
xttfeoommeo  hatte,  war  Patientin  wieder  im  Stande,  kleine  Stöckchen  Fleisch  ond 
aofgeweichlea  Brod  ohne  fremde  Beibülfe  zu  essen.  Der  Urin  war  gewöhnlich  von 
gelber  Farbe ,  von  saurar  Reaction,  in  normaler  Menge  und  ohne  fremde  Bei- 
mischungen. Das  specißsche  Gewicht  schwankte  zwischen  1009  und  1016.  Die 
Drioentleening  geschah  ohne  Schmerzen.  Die  Temperator  der  Achselhöhle  schwankte 
zwischen  28,8  und  29,8. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  Seesafzbflder  und  die  örtliche  Behandlung 
kt  ukserhrtMi  Stellen.  Von  inaera  Medicamenten  wurde,  naehdem  die  Patientin 
eine  Zeit  lang  Eisenpripamte  genommen  hatte,  spiterfain  ganz  abgesehen. 

Versuchen  wir  nun,  unseren  Fall  mit  den  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  zusammenzustellen,  um  hierdurch  allgemeinere 
Gesichtspunkte  für  den  klinischen  Verlauf  nod  den  anatomischen 
Befund  des  solerodermatiseben  Prozesses  zu  gewinnen.') 

Die  Vergleiche,  deren  sich  verschiedene  Autoren  bedient  haben, 
nm  die  Beschaffenheit  der  sclerosirten  Haut  dem  Leser  veranschau- 
lichen, sind  sehr  verschiedenartig  und  zum  Theil  zutreffend.  Pu- 
legnat*)  sagt:  die  Haut  sehe  aus  wie  gegerbt,  Gurzio')  ver- 
gleicht die  selerosirte  Haut  mit  trocknem  Leder,  Fuchs^)  und 
Boger*)  mit  Pergament,  Diemerbröck*)  mit  einem  Trommel- 
fell, Robert  M'Donell')  mit  der  Schwarte  eines  geräucherten 
Schinkens.     Fuchs  bedient  sich  weiterhin  eines  zutreffenden  Ver- 

*)  Soweit  mir  die  Literatur  über  Sclerodermie  im  Original  oder  im  Beferat  zu- 
gSoglich  war,  habe  ich  dieselbe  mit  meinem  Fall  verglichen,  womit  jedoch 
nicht  gesagt  sein  soll,  dass  mir  sämmtliche  Arbeiten  fiber  Sclerodermie  zu 
Gesichte  gekommen  sind.  So  habe  ich  mir  zu  meinem  Bedauern  die  Ar- 
beiten Ton  Gillette  (Archives  g^o^rates  de  M<$decine  1854.  Tome  2- 
p.  657  etc.),  von  KÖbner  (klinische  und  eiperimentelle  Mittheilungen  aus 
der  Dermatologie  und  Sypbilidologie,  Erlangen  1864,  S.  29 — 36),  sowie  die 
von  Wem  icke,  Inaugnral-Dissertation,  Jena  1864,  nicht  verschaffen  können. 

*)  Journal  de  m^decine,  Octob.  1847.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  62.  S.  57. 

')  Dissertation  anatomiqoe  et  pratique  sur  une  maladie  de  la  peau  d'une  esp^ce 
fort  rare  et  fort  singoliire.    Paris  1755. 

^)  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  zu  Göttingen  im  Jahre  1853 — 1854. 
Göttingen  1855.    S.  192. 

*)  L'nnion  97,  1860  (Schmidt's  Jahrbucher  Bd.  109.  S.  :205). 

*)  Anatomes  üb.  VIII.  cap.  I.  (p.  502). 

^)  Canstatt's  Jahresbericht  1855.  Bd.  III.  S.  360. 

Archiv  f.  pattiol.  Anat.  Bd.  XLUI.  Hft.  i.  16 


242 

gleicbs,   indem  er  sagt:   ^die  Cutis  liegt  den  HSnden  und  FOssea 
an  wie  ein  zu  enger  Handschuh^.    Ändere  Autoren  vergleichen  die 
verhSrtete  Haut  mit  Holz  (Gurzio,  Eckström)')  oder  mit  einer 
Baumrinde  (Zacutus,  Lusitanus)').     Uelvetius*)  sab  1678 
zu  Amsterdam  eine  Frau,  deren  HautoberflScbe  ^glatt  wie  Marmor" 
war.     Nach  Gillette^)   gibt  die  Haut  der  aufgelegten  Hand  das 
Gefabl    wie    Gutta    Percba.     Tbirial')  vergleicht  die  sderosirie 
Haut   mit    der   Haut   eines  gefrorenen  Gadavers;    eines  ähnlichen 
Vergleichs  bedient  sich   Bouchut*).     Forget'j  sagt,    die   Haut 
sei   gleichsam  zu  eng  geworden,    um  zur  Bedeckung  des  Körpers 
auszureichen.     Gillette  und  Fiedler*)  sprechen  von  einer  be- 
deutenden Magerkeit  und  Enge  des  ganzen  Körpers.    Andere  ver- 
gleichen die  KOrperoberOäcbe ,  insbesondere  die  des  Gesichts,  mit 
einer  Mumie,  die  Haut  an  den  Füssen  erscheine  wie  angetrocknet 
(Fiedler)  oder  auf  die  darunter  liegenden  Theile  wie  festgeklebt 
(Eckström).    Weiterbin  wird  das  Gesicht  mit  einer  Maske  oder 
riner  Gypsfigur  verglichen.     Für  die  Beschafifenbeit  des  Halses  bei 
der   Sclerodermie   bedient    sich    ein  Autor   eines  eigentbümlicben 
Vergleichs,  indem  er  sagt,  der  Hals  stecke  gleichsam  wie  in  einem 
Halseisen.     Giutrac')  sagt,    die  Muskeln  liegen  gleichsam  in  ein 
Etuis  eingebettet.     Forget   und   Andere  vergleichen  die  Haut  mit 
dem  Narbengewebe  u.  s.  w. 

Unter  normalen  VerhSitnissen  ist  die  Anheflung  der  Haut  an 
die  darunter  gelegenen  Tbeile  an  verschiedenen  Körperstelleo  eine 
verschieden  feste.  Die  Haut  IXsst  sich  an  manchen  Stellen  (Hals, 
Vorderarm)  leichter  bin  und  berschieben  oder  in  einer  Falte  ab- 
heben, als  an  andern  (Fusssohle,  behaarte  Kopfhaut).  Wie  wir 
weiter  unten   noch  genauer  erörtern  werden,    haben  die  Sections- 

1)  Hjgica  Bd.  11.  No.2.    Schmidt's  Jahrbficher  Bd.  70.  No.  319. 

*)  Da  prui  medic  admir.  üb.  III.  (p.  110). 

*)  Bei  Josef  Frank  erwähnt.  Die  Hautkrankheiten,  ein  Handbuch  för  Ler- 
nende.   Leipzig  1848.    Bd.  IlL  S.  409. 

*)  Arcbivea  gdn^rales  de  M^decine  1854.   Tome  2.    p.  657. 

*)  Journal  de  mddecine,  Mai,  Juni  1845;  Punion  m^dicale,  Decembre  1845. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  48.  S.  47. 

*)  Gaz.  m^dicale.  SepL  1847. 

*j  Gazette  de  Strasbourg  1847.  No.  6.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  56.  S.  184  u.  1S5. 

"J  Deutsche  Klinik  1833.  No.  34. 

•)  Journal  de  Bord.    2  S<<r.  V.  p.  407.    (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  115.  S.  47.) 
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ergebnisse«  iosbesondere  die  von  FOrster'),  festgestellt,  dass  der 
selerodermatische  Prozess  im  Wesentlichen  bedingt  ist  durch  eine 
Wucherung  des  subcutanen  Bindegewebes.  Mit  der  Wucherung 
geht  eine  Sclerosirung  des  Bindegewebes  einher,  während  das 
2wiscben  den  BindegewebsbOndeln  eingelagerte  Fettgewebe  in  ent- 
sprechendem Haasse  atrophirt.  Arning*)  hat  gefunden,  dass  das 
eJastische  Gewebe  sowohl  des  Corinms,  als  auch  des  subcutanen 
Gewebes  sich  sehr  wesentlich  bei  dem  Prozess  betheiligt,  indem 
die  elastischen  Fasern  sich  in  bedeutendem  Grade  vermehren.  Je 
weiter  der  scierodermatische  Prozess  fortschreitet,  je  mehr  das 
Unterhaulbindegewebe  in  eine  gleichmüssige,  schwielige,  fettlose 
Masse  verwandelt  ist,  um  so  fester  muss  dann  die  Haut  den  dar- 
unter gelegenen  Theilen  adhäriren  und  um  so  weniger  sich  auf 
denselben  bin  und  herschiehen  oder  von  denselben  in  einer  Falte 
abheben  lassen. 

Die  Entartung  des  Unterhautbindegewebes  zu  einer  gleich- 
nissigen,  schwieligen  Masse,  wührend  die  Epidermis  und  die  Pa- 
pillen unverändert  bleiben,  hat  dann  auch  weiter  zur  Folge,  dass 
die  kleinen  und  grosseren  Falten,  welche  die  Hautoberfläche  sonst 
QDter  gewöhnlichen  VerliMitnissen  darbietet,  mehr  und  mehr  ver» 
schwinden,  dass  mit  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  die  Haut- 
oberfläche sich  abglättet,  und  dass,  je  mehr  dies  der  Fall  ist,  die 
Haat  ein  glSnzendes  Ausseben  annimmt.  Vergleicht  man  die  in 
der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  in  Betreff  des  Pigmentge- 
bahs  der  Haut  miteinander,  so  findet  man,  dass  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  die  Haut  an  gewissen  Rörperstellen  mehr  oder 
weniger  pigmentirt  war,  während  in  andern  Fällen  besonders  her- 
torgehoben  wird,  dass  die  Haut  keine  abnorme  Färbung  besitze. 
In  dem  Fall  von  Au  spitz*)  fiel  das  in  verschiedenen  Nuancen 
braune  Golorit  das  grössten  Theils  der  KOrperoberfläche  (nicht 
bloss  der  gewöhnlich  unbedeckten  Partien)  und  insbesondere  die 
Haut  des  Bauchs,  der  Achselfallen  und  der  Lendengegenden  in 
die  Augen;  an  den  Hinterbacken  war  die  Haut  von  gewöhnlicher 
Farbe,  an  dem  Hodensack  nicht  dunkler,  als  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist    Bei  der  nach  dem  Tode  vorgenommenen  mikroskopischen 

>)  Wfinborger  mediciniBche  Zeitscbrirt.  Bd.  11.  S.  294. 

')  Wiirzbarger  medicioische  Zeitschrift.    Bd.  II.  S.  186  ood  Bd.  V.  S.  256. 

*)  Wieoer  Wochenschrift  1863.  No.  47—50. 
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Untersuchung   der  Haut    war   das  Rete  Malpighi  ganz  so,    wie  es 
beim  Neger  der  Fall  ist,    mit  Pigment  in  der  Weise  erfüiltf   dass 
die   tiefsten  Lagen  desselben  einen  schwarzbraunen  Saum  um  die 
Papillen    darstellten.     In  jenen  Zellen  des  Rete,  welche  als  senk- 
recht stehende  cylindrische  Körper  zunächst  die  Papillen  begrenzen, 
waren    die    Kerne  von    dunkelbraunen    Pigmentkörnem    umgeben, 
während  der  übrige  kleinere  Saum  der  Zellen  mit  Ausnahme  der 
Membranen  eine  mehr  gleich  massige,  hellbrSunliche  Färbung  zeigte. 
Die  runden,   der  Epidermis  näher  liegenden  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighi enthielten  kleinere,  von  weniger  Pigment  umgebene  und  da- 
her weniger   dunkle   Kerne;   an  manchen  Stellen  der  Haut  waren 
diese  oberflächlichen  Zellen  ganz  ohne  Pigmentirung.    Die  grösseren 
Gefässstämme   in    der  Cutis    bis    nahe   zur  Mitte  der  eigentlichen 
Lederhaut  trugen  längs  ihres  ganzen  Verlaufs  Schollen  von  braunem 
Pigment,   das   theils   den   Wänden  derselben  aufgelagert  erschien, 
theils    im    Bindegewebe   der   nächsten  Umgebung   angehäuft  war. 
Ebenso  setzte  sich   die  Pigmentirung  von  dem  Rete  Malpighi  aus 
auch  in  die  zellige  Auskleidung  der  SchweissdrUsenkanäle,  in  die 
äussere  Wurzelscheide  der  Haare   und  in  das  die  Fortsetzung  der 
letzteren    bildende   Epithel  der  Talgdrüsen  eine  Strecke  weit  fort 
Auspitz   sucht   nun    weiterhin    die  Entstehung  der  Pigmentirung 
durch    die   Annahme  einer  Stase  des  Bluts  in  den  Capillaren  der 
Haut  zu  erklären,  indem  bei  der  Bindegewebshypertrophie  die  An- 
nahme einer  Stase  in  den  Geilssen   sehr   nahe  Hege.    Diese  Stase 
soll  dann  zu  einer  Umwandlung  des  Blutfarbstoff^  in  Pigment  in- 
nerhalb oder  bei  Extravasaten  ausserhalb  derOefässe  Anlass  geben 
und  es  scheint  Auspitz  hierfür  von  grossem  Gewicht  der  Um- 
stand zu  sein,    dass  sich  längs  des  Verlaufs  der  Gefösse  in  der 
Cutis  Pigmentanhäufungen    in  grosser  Ausdehnung  vorfanden.     In 
dem.  Förster' sehen    Fall   wird    angegeben,    dass  die  Haut  eine 
dunklere  Färbung  annahm.     Es  fehlen  jedoch  nähere  Angaben  dar- 
über, ob  der  Grad  der  Pigmentirung  der  Stärke  der  Sclerose  ent- 
sprach.    Die  Wahrscheinlichkeit  ist  dagegen,   dass  dieses  der  Fall 
gewesen  ist,  sonst  würde  Förster  diesen  aufflillenden  Befnnd  ge- 
wiss mitgetheilt  haben.    Es  heisst  bei  dem  mikroskopischen  Befund 
nur  ganz  allgemein,    dass  die  tiefsten  Steilen  der  Schleimscbicht 
an  allen  Stellen  viel  Pigment  enthielten  und  dass  die  Pigmentirung 
an   solchen    Stellen,   wo   die  Haut  durch  Ulcerationen  und  nach- 
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folgende  Narbenbildung  zerstört  worden  ist,  fehlte,  indem  hier  die 
tiefsten  Zellen  der  Schleimschicht  farblos  gefunden  wurden.  In 
dem  Fall  von  Köhler')  wird  mitgetheilt,  dass  sich  am  Bauch 
braune  Pigmentirung  einstellte. 

Mos  1er')  theilt  mit,  dass  in  seinem  Falle  die  Haut  eine 
braangelbe  FSrbung  annahm  und  insbesondere  am  Bauch,  an  den 
Nates,  am  Hals  und  im  Gesicht  immer  intensiver  und  zuletzt  grade- 
zn  braunfarben  wurde.  Auf  der  Höhe  der  Schultern,  sowie  am 
Gesfiss,  an  den  Extremitliten,  besonders  auf  dem  Handrücken  war 
hier  die  braune  Farbe  durch  zahlreiche,  etwa  erbsengrosse,  völlig 
pigmentlose,  hellweisse  Flecke  untermischt,  die  übrigens  die  Pa- 
tientin schon  vor  ihrer  Hauterkrankung  gehabt  haben  will.  Mosler 
hebt  dann  weiter  hervor,  dass  die  Pigmentirung  in  den  Achsel- 
höhlen, am  Abdomen  und  den  Nates  am  ausgesprochensten,  grade- 
zu  broncefarben  gewesen  sei;  da  aber  an  diesen  Stellen  die  Hant- 
sclerose  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  habe ,  so  könne  man 
nicht  behaupten,  dass  die  Intensität  der  HautHtrbung  in  einem  be- 
stimmten Verhiltniss  zur  Stärke  der  Hautscierose  an  verschiedenen 
Körperpartien  gewesen  sei.  In  dem  Nordischen')  Fall  heisst 
es:  »die  eigentliche  Farbe  des  Gesichts  zeigt  nichts  Auffallendes, 
die  des  Halses  aber  wird  bräunlich  und  gegen  die  wenig  ent- 
wickelten Mammae  hin  noch  dunkler,  welche  Farbenveränderung  nach 
der  Axillargegend  und  dem  Abdomen  bin  so  an  Intensität  zu- 
nimmt, dass  diese  Partien  fast  broncefarben  erscheinen.  An  den 
Seitentbcilen  das  Abdomen  ist  diese  Färbung  durch  völlig  pigment- 
lose Vibicesflecken  untermischt  Die  Obern  Tbeile  der  Oberschen- 
kel werden  von  dieser  dunklen  Pigmentirung  noch  gänzlich  einge- 
nommen, während  die  mittleren  und  untern  Theile  derselben 
bis  zum  Knie  herab  nur  noch  an  der  Innern  und  hintern  Seite 
iriimenttrt  sind.  Die  äussere  Schenkelfläche  zeigt  uns  einzelne 
wmsebriebene,  fleckige  Pigmentirungen.  Vom  Nacken  abwärts  über 
den  Racken  wird  ähnlich,  wie  an  der  vordem  Seite  ein  zunehmen- 
der Grad  der  Pigmentirung  bemerkt,  der  sich  bis  zum  Gesäss  ver- 
breitet und  mit  der  Pigmentirung  der  hintern  Schenkelflächen  zu- 

I)  Wfirtemberger  CorrespondeDzblatt  XXXII.  15—17.  1862.  (Schmidrs  lahr- 

bflcber  Bd.  118.  S.  188.) 
*)  DicMs  Archiv  Bd.  23.  S.  167. 
')  loaagoral-Dissertatioo.   Giesten  1861.   (Dies.  Archiv  Bd.  22.  S.  198.) 
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sainmenfliesst.  An  den  obern  ExlremitSten  zeigt  sieh  die  gleiche 
Farben verSuderung  besonders  in  der  Umgebung  des  EUenbogeoge- 
lenks.  In  grellem  Contrast  zu  diesen  dunklen  Ffirbungen  steben 
einige  andere  Tbeile  der  aligemeinen  Decki,  welcbe  grade  umge- 
kehrt einen  ungewObnIichen  Grad  von  Blässe  beurkunden«  Am 
auffallendsten  ist  diese  am  Handgelenk,  auf  der  Dorsalflicbe  der 
Hände  und  Finger,  d.  b.  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die 
Verkürzung  der  Haut  am  bedeutendsten  ist  und  somit  die  darunter 
liegenden  Geflisse  fast  bis  zur  völligen  Blutleere  comprimirt  sind.** 
Robert  M'Donell  sagt,  dass  in  seinem  Fall  die  Haut  im  Ge- 
siebt wie  vom  Wetter  verbrannt  ausgesehen  habe. 

Diesen  Fällen  gegenüber  findet  sich  eine  ganze  Reibe  von 
andern  Fällen,  wo  besonders  hervorgehoben  wird,  dass  die  Haut 
ihre  normale  Farbe  gehabt  habe  (Arning,  Thirial,  Guillot'), 
Rilliet,  Fuchs). 

Die  Ansicht  von  Auspilz,    dass  die  Pigmentirung  der  Haut 
ihren    Grund    in    einer  Stase  der  Hautgefässe,  die  durch  das  ge- 
wucherte   umgebende   Bindegewebe    comprimirt   wQrden,    beruhe, 
wird  dadurch  widerlegt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
die  Sclerosirung  der  Haut  einen  ebenso  hohen  Grad  erreicht  bat, 
wie   in  dem  Auspritz 'sehen  Fall,    eine  stärkere  Pigmentirung  an 
keiner   Körperstelle    vorhanden    war.     Die  Injectionsversucbe,    die 
Engel-Reimers   an    sclerosirten  Hautpartien  des  Arning'schen 
Falls  gemacht  hat,  haben  ergeben,  dass  die  Gefässe  der  Haut  über- 
all  durchgängig   und   mit  Injectionsmasse  fUllbar  sind,    dass  also 
eine  wesentliche  Gompression  der  Capillargefässe  der  Haut  durch 
das  umgebende,   gewucherte   Bindegewebe   nicht   vorhanden    sein 
kaftin.     Die  ganz  wie  bei  Gesunden  auftretenden  ROtbungen,  welche 
man  bei  der  sclerosirten  Haut  durch  Sinapismen  hervorrufen  kann, 
zeigen,   dass    die   kleinen  Hautgefässe   ihre   Ausdehnbarkeit  nicht 
eingebtlsst   haben    und  einen  stärkeren  und  geringeren  Blutgehalt 
zulassen.     Weiterhin  spricht  gegen  die  Auspitz'sche  Ansicht  der 
Umstand,    dass    in    meinem   Fall   die    Pigmentirung   nur    an   den 
weniger  sclerosirten  Bauchdecken  vorhanden  ist,  während  sie,  wenn 
sie  durch  eine  Gompression  der  Blutgefässe  durch  das  umgebende 

>)  1d  GllJettt's  Zusammenstelloog.     ArcbiTes  g^ndrales  de  M^edne.    1854. 
Tome  2.  p.  657. 
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Bindegewebe  und  durch  eine  Umwandlung  des  stagnirenden  Blut- 
farbstoffs in  Pigment  bedingt  wSre,  doch  bestimmt  an  den  sehr 
stark  sclerosirten  Fingern  und  im  Gesicht  vorbanden  sein  müsse. 
Aus  Allem  gebt  hervor,  dass  eine  stärkere  Pigmentirung  der  Haut 
etwas  Zufölliges  ist,  dass  sie  mit  dem  sclerodermatischen  Prozess 
gar  nichls  zu  tbun  bat,  dass  sie  häufig  denselben  eombinirt,  dass 
sie  aber  auch  ebenso  häufig  vollständig  fehlt 

Was  die  Kopfhaare  anbetrifft',  so  sind  dieselben  in  meinem 
Fall  in  der  ersten  Zeit  stark  ausgegangen,  sie  kamen  jedoch  später- 
hin, wenn  auch  weniger  reichlich,  wieder.  Weder  in  dem  Mos- 
ler'scbcn,  noch  in  einem  andern  Fall  wird  von  einem  Ausgehen 
der  Kopfhaare  IxTichtet.  Anders  verbäli  es  sich  mit  den  kleinen 
Härchen  an  den  übrigen  KOrpersiellen.  Während  sich  sonst  bei 
Jedem  auf  der  Dorsaliläche  der  Finger,  der  Hand  und  des 
Vorderarms  kleine  Härchen  finden,  ist  bei  meiner  Kranken  die 
Haut  hier  überall  glatt  und  vollständig  haarlos,  60  dass  eine  Atro- 
phie und  ein  Ausfallen  der  kleinen  Härchen  vorausgegangen  sein 
muss. 

Hierüber  sowohl  als  über  das  Verhalten  der  kleinen  Haut- 
muskeln fehlen  die  Mittheilungen  in  den  zur  Section  gekommenen 
Fällen.  Eine  Cutis  anserina  ist  bei  unserer  Kranken  nach  dem 
Baden  nicht  beobachtet  worden.  Die  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zebeo  sind  bei  unserer  Kranken  im  Allgemeinen  stärker  gekrümmt 
und  sehen  blasser  aus,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  bieten 
aber  sonst  keine  wesentlichen  Veränderungen  dar.  •  Das  Wachsthum 
derselben  ist  nicht  verlangsamt 

In  Betreff  der  Papillen  des  Coriums  lässt  schon  die  glatte 
glänzende  Beschaffenheit  der  Haut  voraussetzen,  dass  an  denselben 
keine  wesentliche  Veränderung,  insbesondere  keine  Verlängerung 
statt  gefunden  hat,  womit  auch  die  mikroskopischen  Befunde  der 
zur  Section  gekommenen  Fälle  übereinstimmen. 

Die  Epidermis  erfährt  bei  der  Sclerodermie  keine  wesentliche 
Verändening.  In  meinem  Fall  zeigt  sich  die  Epidermis  an  keiner 
Stelle  verdickt  und  es  ist  auch  nirgends  eine  gesteigerte  Abschil- 
fsrung  derselben  zu  beobachten.  Auspitz  und  Förster  theilen  mit, 
dass  rie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Epidermis  nor- 
mal gefunden  haben. 

In   Betreff  der  Sensibilität  stimmt  die  grössere  Mehrzahl  der 
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Beobachtungen   darin   Oberein,   dass   dieselbe   seibat   an   den  am 
stärksten    sclerosirten   Hautstellen  vollständig    erbalten    blieb,    im 
Gegensatz  hierzu  theilen  einige  Beobachter  mit  grosser  Bestimmt- 
heit mit,  dass  die  Sensibilität  vermindert  oder  gar  vollständig  aufge- 
hoben   war.     Hierher  gehört  zunächst  der  Fall  von  Förster,   wo 
die  Empfindung  in  den  ergriffenen  Partien  vollständig  aufhörte  und 
später,    als   die   Hautaffection  sich  besserte,   in  gleichem  Maasse 
wiederkehrte.      Der    mikroskopische   Befund,    sowie    die  Art  und 
Weise,    wie  sich   Förster  den  Vorgang  bei  dem  Wiedereintreten 
der  Sensibilität    vorstellt,   sind   unten  genauer   mitgetheilt.     Wei- 
terhin    gehört     in     diese     Categorie    der     Fall     von     Diemer- 
bröck,     wo    die    Haut    unempfindlich    wurde,    so    dass    ober- 
flächliche Stiche   und  Verbrennungen    keinen    Schmerz   erzeugten, 
während     tiefere    Stiche     Schmerzensempfindungen     hervorbrach- 
ten.    Sodann    gehört    ein    Fall    von    Rilliet    hierher,    wo    die 
Sensibilität   an   den  afficirten  Theilen  etwas  geringer  war,    als  an 
den  gesunden,  so  dass  Nadelstiche  daselbst  nicht  so  deutlich  wahr- 
genommen wurden.     Auch  in  dem  Fall  von  Eck  ström  heisst  es, 
dass  die  Sensibilität  vermindert  war  je  nach  dem  Grad  der  Affec- 
tion    und    dass    sie    am    Nacken    vollständig    geschwunden    war. 
Schliesslich   soll  in  dem   Fall  von  Mos  1er  früher  an  vielen  Rör- 
perstellen  die  Haut  ganz  empfindungslos  gewesen  und  ohne  Schmer- 
zen   beim    Einschneiden   oder   beim   Annähern   an  einen  heissen 
Ofen    gewesen    sein,    während    späterhin    in  demselben  Falle  die 
Haut   überall    die    normale   Sensibilität   zeigte.      In   der  grössern 
Mehrzahl   der   Beobachtungen    war   die  Sensibilität  dagegen   voll- 
ständig erhalten.     Hierher    gehören  die  Fälle  von  Thirial,    For- 
get,    Putignat,  Gillette,    Gutllot,  Fuchs,  Arning,  Gran- 
didier*),  Köhler,  Nordt  und  Auspitz,  denen  sich  unser  Fall 
anschliesst.     Auf  die  Aussagen  der  Patienten  in  Betreff  der  Sen- 
sibilität ist  bei  einer  so  auffallenden  Hauterkrankung,  wie  bei  der 
Sclerodermie  gewiss  in  manchen  Fällen  nicht  allzu  viel  zu  geben, 
und    es  dürfte  vielleicht  der  eine  oder  der  andre  Fall  mit  in  das 
Bereich    der  Hysterie   hineingeboren.     Spontane  abnorme  Empfin- 
dungen in  den  afficirten  Hautpartien  sind  in  verschiedenen  Fällen 
beschrieben    worden.     In  dem  Fall  von   Giutrac   wird    das  Ge- 
fühl von  Erstarren,  in   dem  von  Guillot  das  von  Frösteln  in  den 
1)  Ceolralzeituog  1863.  S.  30. 
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jndurirtw  üftutotellen  besehriebeo.  Desgleichen  war  in  den  Flllen 
von  Mo 8 1er  und  Köhler  häufig  das  Geftthl  von  FrOsteln  vor- 
banden. In  andern  Falten  war  das  Gefttbl  einer  ISstigen  sebmerz- 
haflen  Spannung,  das  Gefttbl  von  zu  eng  sein,  besonders  bei 
Bewegungen  vorhanden.  Arning  (heilt  mit,  dass,  wenn  die  Pa- 
tientin den  Kopf  nach  hinten  zu  beugen  versuchte,  dieselbe  in 
grosse  Angst  gerietb  und  es  ihr  war,  als  ob  die  Haut  vorn  am 
Hals  platzen  müsse.  Auch  in  unserm  Fall  verursachen  passive 
Bewegungen,  die  man  an  den  Fingergelenken  oder  an  den  grossem 
Gelenken  auszufahren  versucht,  ein  Gefühl  von  Spannung  oder 
lebhafter  Schmerzbaftigkeit.  In  manchen  Fällen  werden  voraus- 
g^ende  oder  permanente  reissende  Schmerzen  in  den  Schultern 
(Putignat)  oder  in  andern  Gelenken  beschrieben,  wo  denn 
die  Annahme  einer  Combination  mit  rheumatischen  Affectionen 
nahe  liegt 

In  mehren  Fällen  erstreckte  sich  die  Affection  auch  auf  die 
Mundschleimhaut  und  die  Zunge.  So  wird  in  dem  Fall  von  Cur- 
zio  mitgelheilt,  dass  die  Zunge  hart,  von  cylindrischer  Form  war 
und  Dicht  berausgestreckt  werden  konnte.  Dasselbe  fand  sich  in 
dem  Fall  von  Tbirial.  Rilliet  theilt  mit,  dass  die  Zunge  be- 
trSchtlich  verdickt  war.  In  dem  Gillette 'sehen  Fall  bestand  eine 
zeitweise  Induration  der  Lippen  und  der  Zunge.  In  dem  Fall  von 
Arning  war  die  Zunge  anfangs  nicht  ergriffen;  später  konnte  sie 
nicht  aber  die  Zabnreiben  vorgestreckt  werden;  die  Zun- 
genspitze war  weich,  nach  hinten  zu  war  die  Zunge  voluminöser, 
härter  und  die  Deglutition  war  beschwert  Bei  der  Sectien  fand 
sich  der  Zungengrund  fester,  voluminöser.  .Die  Gaumenbögen  und 
aamentlich  die  Uvula  waren  fest  und  schwielig  entartet  Auch  in 
dem  Mosler'scben  Fall  soll  eine  Zeit  lang  ein  Ergriffensein  der 
Mund-  und  Racbenscbleimbaut  statt  gefunden  haben.  Köhler 
tbeilt  mit,  dass  die  Bewegungen  der  Zunge  verlangsamt  waren, 
dass  das  Kauen  und  Schlingen  ersehwert  war  und  dass  später 
trockne  Bissen  gar  nicht  mehr  geschluckt  werden  konnten.  In 
keinem  von  diesen  Fällen  wird  von  einer  Verminderung  des  Ge- 
sebmacksvermögens  berichtet  Ebenso  fehlen  Nachrichten  darüber, 
ob  auch  die  Nasenscbleimbaut  participiren  und  ob  hierdurch  das 
Gerucbsvermögen  gestört  werden  kann. 

lieber   das   Verhalten   der  Schweisssecretion   bei   der  Sclero- 
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dermie  werden  ebenfalls  verschiedene  Mitibeilungen  gcmacbt 
Wflhrend  dieselbe  in  einigen  FAllen  ganz  aufgehört  haben  oder 
wenigstens  doch  sehr  ?eraiiod«rt  gewesen  sein  soll,  wird  fon 
andrer  Seite  berichtet,  dass  sie  ganz  unvermindert  fortbestanden 
habe.  In  dem  Fall  von  Curzio  wird  mitgetheilt,  dass  die  Schweiss- 
secretion  vollstSodig  fehlte,  selbst  bei  starker  Arbeit.  Bei  Rilliet 
und  Guiliot  heisst  es,  dass  die  Transpiration  nicht  aufgehoben, 
jedoch  vermindert  war.  Unser  Fall  stimmt  mit  dem  von  Arning 
und  Mosier  darin  überein,  dass  nach  jedem  warmen  Bad  die  Haut 
in  Transpiration  gerieth.  Bei  Mosier  wird  mitgetheilt,  dass  mit 
dem  Auftreten  der  Transpiration  ein  Nachlassen  der  Schmerzen 
eingetreten  sei.  Die  Schweiss^ecretion  war  weiterhin  unverfinderl 
in  den  Fällen  von  Forget,  Gillette,  Köhler  u.  A.  Förster 
und  Arning  geben  Mittbeilungen  über  das  mikroskopische  Ver- 
halten der  ScbweissdrOsen.  Ersterer  fand  dieselben  sparsamer, 
meist  unverilndert. 

In  Betreff  der  Talgsecretion  gibt  unsere  Patientin  an,  dass  ihr 
Kopfhaar  seit  ihrer  Erkrankung  stets  trocken  sei,  was  früher  nicht 
der  Fall  gewesen  sein  soll.  Mit  dem  Glanz  der  Haut  cootra- 
stirend,  der  sonst  zuweilen  durch  eine  Vermehrung  der  Talgab- 
sonderung bedingt  ist,  wird  von  einigen  Autoren  die  aufhllende, 
pergamentartige  Trockenheit  der  Haut  bei  der  Sclerodermie  her- 
vorgehoben. Brück')  tbeilt  mit,  dass  auf  den  sclerodermati- 
sehen  Stellen  der  Kopfhaut  das  Haar  borstenartig  in  die  Höhe 
stand,  in  dem  Köhler 'sehen  Fall  wird  eine  verbreitete  Schwel- 
lung der  TalgdrOsenbttlge  beschrieben,  die  zu  birsekorngrossen, 
über  die  HautoberflSche  prominirenden,  von  einem  hyperSmischen 
Hof  umgebenen  Knötchen  angeschwellt  waren,  welche  sich  nach 
und  nach  wieder  zurückgebildet  haben.  Die  Knötchen  sind  in 
diesem  Falle  durch  eine  Retention  des  Talgdrüseninhalts,  wie  es 
scheint,  entstanden. 

In  allen  Fällen,  wo  auf  das  Verhalten  der  Brustdrüsen  Rück- 
sicht genommen  ist,  wird  von  einer  Verkleinerung  derselben  be- 
richtet. In  dem  Arning'schen  Fall  waren  die  früher  stark  ent- 
wickelten Brüste  ganz  geschwanden.     Die  Haut  ging  hier  wie  bei 

1)  Hannover'sche  Aonalen  VH.  5  n.  6.   1847.     (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  64. 
8.311.) 
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eioem  Mann  straff  über  den  Thorax  weg  und  es  war  kaum  eine 
Vortreibung  an  der  Papilla  mammiilaris  zu  bemerken.  Hieran  scbliesst 
sich  unser  Fall,  wo  die  BrQste  ebenfalls  fast  ganz  verschwunden 
sind.  In  dem  Mosler'scben  Fall  waren  die  BrOste  auf  den 
3.  Theil  ihres  früheren  Umfangs  reducirt.  Bei  Henke ^  wird  er- 
wühntf  dass  die  Brttste  wenig  entwickelt  waren,  bei  Guillot, 
dass  die  Brttste  sehr  hart  waren. 

Was  das  Verhalten  der  Blutgeftsse  bei  der  Sclerodermie  an« 
betrifft,  so  war  schon  oben  davon  die  Rede,  dass  die  Gapillarge^ 
filsse  im  Allgemeinen  wenig  afficirt  werden.  Die  Gapillargefllsse 
wurden  von  Förster  und  Arning  in  normaler  Menge  und  Be- 
schaffenheit gefunden,  womit  die  Injectionsversuche  derselben  von 
Engel-Reimers,  die  vollständig  gelangen.  Übereinstimmen.  In 
manchen  FflUen  wird  besonders  die  bleiche  Fftrbung  der  Haut  her- 
vorgehoben (Giutrac):  auch  bei  unserer  Kranken  bieten  einige 
Partien  der  Rttrperoberflfiche  ein  fast  weisses,  narbenartiges  Aus- 
seben dar  und  hier  liegt  dann  die  Annahme  ziemlich  nahe,  dass 
die  weisse  Farbe  mit  einer  sparsameren  Vertheilung  der  Blutge- 
flsse  einhergehe.  Eine  eigentbttmliche  Mittbeilung,  die  sich  sonst 
nirgends  erwähnt  findet,  findet  sich  bei  Guillot.  Hier  beisst  es, 
dass  durch  die  Application  eines  Schröpfkropfs  sich  kein  Serum 
aus  der  Haut  hervorziehen  liess.  Die  grösseren  Venenstämme,  die 
sieb  sonst  auf  dem  HandrQcken  und  am  Vorderarm  mitunter  deut- 
lich Aber  das  Qbrige  Niveau  der  Haut  erhoben,  sieht  man  bei 
unsrer  Patientin  nur  theilweise  aus  der  Tiefe  durchschimmern. 
Roger  erwähnt,  dass  in  seinem  Fall  ebenfalls  die  Venen  kaum 
durchscheinend  gefunden  wurden.  Die  Pulsationen  der  Arteria 
radialis  und  der  Arteria  temporalis  sind  in  unserm  Fall  deutlich 
zu  (Üblen.  Mosler  gibt  an,  dass  die  Polsation  der  Radialarterien 
nach  vom  zu  minder  deutlich  wurde. 

In  Betreff  der  Temperatur  der  Haut  finden  sich  fast  in  allen 
Fillen  Mittheilungen  darüber.  In  keinem  Fall  wird  angegeben,  dass 
die  Temperatur  erhöht  war.  Die  früheren  Angaben  tbeileu  meist 
nur  das  Gefühl  der  aufgelegten  Hand  mit,  und  hier  beisst  es,  dass 
die  Haut  sich  entweder  normal  warm,  oder  dass  sie  sich  ktthlan- 
fthlte.     Eck  ström    theilt    mit,    dass  sich  die  Haut  des  ganzen 

1)  Handboch  für  Erkeootniw  der  Kinderkraokhmteo.  Tnnkl  a.  M.  1821.  S.  201. 
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Körpers  selbst  bei  sUrker  SonnenwSrme  kalt  anfühle.  Temperatur 
messUDgen  ?oii  Mos  1er  und  Arning  haben  ergeben,  dass  die 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  nahezu  normal  gefunden  wird, 
woran  sich  auch  unser  Fall  anschliesst. 

Die  Art  und  Weise  der  ersten  Erkrankung  wird  in  den  meisten 
Fällen  so  beschrieben,  dass  an  irgend  einer  umschriebenen  Kör- 
perstelie,  ohne  dass  allgemeine  Erscheinungen  ?4>rausgegangen 
sind,  die  Haut  anfing,  gespannter  und  unnachgiebiger  zu  werden. 
Der  Ort  der  ersten  Hauterkrankung  wird  verschieden  angegeben. 
In  einer  auflkllend  grossen  Anzahl  von  FftUen.  waren  es  der  Hals  und 
das  Gesicht,  weiche  zuerst  erkrankten,  sobeiCurzio,  Henke, 
Thirial,  Rilliet,  Eckström,  Köhler,  Gillette,  Fiedler, 
Arning,  Köhler,  wohin  auch  unser  Fall  gehört  In  andern 
Fällen  trat  die  Affection  zuerst  an  den  Extremitäten  auf.  Hierher 
gehören  die  beiden  Fälle  von  Forget.  In  dem  einen  Fall  lagen 
die  Affectionen  um  die  Fussgelenke  herum,  in  dem  andern  in  der 
rechten  Ellenbogenbeuge.  Bei  Pelletier^  wird  angegeben,  dass 
zuerst  eine  plötzliche  Steifigkeit  im  rechten  Fussgelenk  eintrat ; 
bei  Brück  fing  die  Affection  am  rechten  Handgelenk  an.  Rilliet 
hat  einen  zweiten  Fall  beschrieben,  wie  die  Affection  am  Ulnar- 
rand  des  rechten  Vorderarms  zuerst  eintrat.  In  dem  Fall  von 
Guillot  nahm  die  Affection  am  linken  Arm  ihren  Anfang.  Bei 
Grandidier  begann  die  Affection  an  einer  umschriebenen  Haut- 
stelle am  rechten  Unterschenkel.  Während  nun  in  manchen  Fällen 
die  Affection  mit  Oberraschender  Schnelligkeit  sich  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet  haben  soll,  wird  von  andrer  Seite  berichtet, 
dass  der  Prozess  nur  sehr  langsam  fortgeschritten  ist,  und  dass 
Monate  und  Jahre  vergangen  sind,  bevor  die  Affection  eine  allge- 
meinere Ausbreitung  erlangt  hat.  So  theilt  Köhler  mit,  dass  mit 
überraschender  Schnelligkeit,  nachdem  vorher  nur  eine  schmerz* 
hafte  Härte  unter  der  Haut  oberhalb  des  7.  Halswirbels  und  in 
der  Gegend  des  Splenius  bestanden  hat,  die  Affection  sich  über 
Gesicht,  Hals  und  Extremitäten  verbreitet  habe.  Aehnlich  verhielt 
sich  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  bei  Henke,  wo  sich  in 
wenigen  Tagen  die  Affection  von  Kopf  und  Hals  auf  die  ganze 
obere  Körperfiäcbe   verbreitet  hat.     Auch  in  dem  einen  Fall  von 

1)  R«foe  m^d.  chir.   Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  59.  S.  184. 
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Thirial  wird  mitgetbeilt,  dass  die  AffBCtion  in  2  bis  3  Tagen  vom 
Hals  ausgehend  den  ganzen  Körper  eingenommen  habe.  In  dem 
andern  Tb iria rächen  Falle  dauerte  es  4  Woehen,  bis  sieb  die 
Affeelion,  ebenfalls  vom  Hals  ausgebend,  Ober  die  ganze  obere 
KOrperhfllfte  Terbreitet  baue.  In  dem  einen  Rilliet'schen  Fall 
soll  bereits  am  2.  Tag  die  Affection  Ober  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet gewesen  sein.  An  und  fUr  sich  ist  es  sehr  unwahrschein- 
lieb,  dass  sich  die  norbenartige  Sderosirung  des  Unterbautbiode- 
gewebes,  wodurch  die  Sclerodermie  im  Wesentlichen  bedingt  ist,  in 
so  rascher  Zeit  entwickeln  kann,  dass  bereits  nach  2  bis  3  Tagen 
die  ganze  KörperoberflSche  eine  harte  Beachaffenbeit  darbietet,  und 
es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  in  den  FfiUen,  wo  dies  beschrie- 
ben ist,  eine  ödematöse  Infiltration  des  Unterhautbindegewebes  der 
Sderosir'ung  desselben  entweder  vorausging  oder  neben  derselben 
dnbergegangen  ist  P61issier*)  bat  auf  diesen  Umstand  beson- 
ders hingewiesen,  indem  er  mittbeilt,  dass  in  seinem  Fall  die  Zell- 
gewebsverhttrtung  mehr  dem  Anaaarca  nahe  zu  stehen  schien.  Auch 
bei  Fantonetti*)  wird  erwSbnt,  dass  zuerst  eine  ödematöse 
Schwellung  der  ganzen  Köi^eroberflifcbe  bestanden  habe,  dass  dann 
das  Oedem  verschwunden  und  die  VerbSrtung  zurückgeblieben  sei. 
Hos  1er  hat  auf  der  Naturforscberversammlung  in  Giessen  1864 
einen  weiteren  Fall  von  Sclerodermie  bei  einer  28jllhrigen  unver- 
heiratbeten  Dame  vorgestellt,  die  seit  5  Jahren  bestanden  hat  und 
dadurch  ganz  besonders  ausgezeichnet  war,  dass  als  Anfangssta« 
dium  ein  lymphatischer  Hydrops  des  Gesichts,  der  obem  und  un- 
tern Extremitüten  constatirt  worden  ist,  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  es  von  der  Elephantiasis  Arabum  llngst  als  Anfiingsstadium 
angegeben  ist.  Auf  diese  Anschwellung  folgte  Verhärtung,  VerfUr- 
bung  und  Verkürzung  der  Haut,  welche,  obwohl  die  Patientin  sehr 
gebessert  war,  noch  an  vielen  Stellen  nachweisbar  waren.  Leichter 
verstilndlicb  und  ohne  die  Zubttlfenahme  einer  ödematösen  Infil- 
tnüoo  zu  erkittren  sind  die  FMlie,  wo  in  3  bis  4  Wochen  die 
Affection  sich  Ober  grössere  Körperstrecken  ausgebreitet  bat,  wie 
in  dem  einen  Fall  von  Thirial.  In  dieser  Zeit  ist  es  immer 
mögUcfa,   dass  sich  eine  schwielige  Verdichtung  des  Unterhautbin- 

>)  Sckmidt's  Jahrb.  Bd.  109.  S.  20«. 

*)  Anaali  naWenali  di  MUano.   Jaooar  1837. 
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degewebes  in  grösserer  Ausdehnung  entwickelt.  In  den  meisten 
Fällen  hat  es  Monate  oder  selbst  Jahre  laug  gedauert,  bevor  die 
Sclerosirung  des  Unterhautbindegewebes  sieb  Ober  den  grossem 
Theil  der  Körperoberflfiche  ausgebreitet  hat.  Hierher  gehören 
ausser  unserm  Fall  die  PSile  von  Mosler,  Arninp,  Rilliet  u.  A. 

Man  kann  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Ffille  von  Scle- 
rodertnie  in  partielle  und  allgemeine  unterscheiden.  Bei  den  er- 
steren  hat  sich  die  Affection  nur  auf  einen  Tbeil  der  KOrperober- 
flSche,  auf  eine  Extremität,  oder  auf  das  Gesicht  und  den  Hals 
besctirankt,  während  die  KörperoberflSche  ihre  normale  Beschaffen- 
heit bewahrt  hat.  In  den  andern  FSIlen  hat  sich  dagegeo  die 
Affection  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  so  dass  die  Haut  an 
keiner  Stelle  mehr  ihre  frühere  Beschaffenheit  bewahrt  bat  Die 
Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  gehört  in  die  letztere  Reihe. 

Was  die  Art  und  Welse  der  Ausbreitung  anbelangt,  so  fand 
bei  unserer  Patientin  kein  continuirliches  Fortschreiten  der  Affec- 
tion, etwa  wie  beim  Erysipel  statt,  sondern  nachdem  das  Gesicht 
ergriffen  war,  trat  der  Beginn  der  Erkrankung  auch  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Rumpf  auf,  wo  der  Prozess  allmählich  an  In- 
tensität uud  Ausdehnung  znnabm,  während  dazwischen  liegende 
Hautpartien,  wie  die  des  Halses,  fast  unverändert  blieben.  Die 
obere  Körperhälfte  ivurde  in  der  grössten  Zahl  zuerst  ergriffen  und 
von  hier  aus  verbreitete  sich  dann  der  Prozess  allmählich  auch  auf 
die  untere  Körperhälfte. 

Der  Uebergang  der  scierosirten  Haut  in  die  gesunde  wird, 
wo  davon  die  Rede  ist,  meist  als  ein  allmählicher  beschrieben. 
Auch  bei  unserer  Kranken  findet  sich  ein  allmählicher  Uebergang 
der  stark  scierosirten  Gesichtshaut  in  die  kaum  veränderte  Haut 
des  Halsesi  In  einigen  Fällen  wird  mitgetheilt,  dass  sich  zwischen 
normaler  nnd  scierosirter  Haut  eine  dicke  wallartige  Grenze  be- 
finde. Dies  wird  bei  dem  Arn  in  gesehen  Fall  am  Unterleib  be- 
schrieben, während  hier  an  andern  Stellen  der  Uebergang  allmählich 
statt  fand.  In  dem  einen  Rllliet'schen  Fall  heisst  es,  dass 
da,  wo  die  Induration  aufhörte,  sich  eine  leichte  Einschnörung 
befand. 

Die  Beschreibung  sämmtlicher  genauer  mitgetheilten  Fälle 
stimmt  darin  überein,  dass  die  Sclerosirung  der  Haut  keine  gleich- 
massige  gewesen  ist,  sondern  dass  der  Prozess  an  yerscbiedeoen 
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ROf)>erstelIeD  eine  rersehiedene  Intensitit  erreidit  hat.  Es  ISsst 
sieb  keine  constante  Regel  darüber  aufstellen,  weiche  Hautab- 
schnitte bei  der  Sclerodermie  stets  am  intensivsten  befallen  werden. 
Wihrend  in  dem  einen  Fall  die  H8nd«  am  stXrksten  ergriffen 
waren,  waren  in  andern  Fällen  die  H9nde  ganz  frei.  Das  Gesicht 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stark  mit  ergriffen,  jedoch  sind 
auch  Fälle  bekannt  geworden,  wo  das  Gesicht  ganz  verschont 
blieb.  In  unserm  Fall  ist  die  Haut  am  Hals  fast  gar  nicbt  ver- 
Indert,  wihrend  in  andern  Fällen  die  Scierosirung  der  Haut  am 
Halft  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat.  In  manchen  Fällen  werden 
inseinSrmige,  stärker  sclerosirte  Stellen  beschrieben.  So  fanden 
sich  bei  Gurzio  am  Unterleib  in  der  Breite  von  4  Fingern  zu 
jeder  Seite  der  Linea  alba  umschriebene  Indurationen,  während  der 
Qbrige  Leib  frei  war.  Bei  Gillette  sind  an  den  untern  Extremi- 
tSien  zerstreute  harte  Flecke  beschrieben.  Etwas  ähnliches  ist  bei 
Onlmont*)  der  Fall.  Bei  M' Don  eil  werden  handgrosse  Flecke 
über  dem  rechten  Knie  erwähnt.  In  dem  einen  Thirial'schen 
Falle  war  die  Affection  an  der  Aussenseite  der  Arme  am  stärksten, 
während  die  Hände  frei  waren.  In  dem  einen  Fall  von  Forget 
wird  roitgetheilt,  dass  die  Haut  Ober  den  Hand*  und  Fussgelenken 
mehr  ergriffen  war,  als  Über  den  Ellenbogen*  und  Kniegelenken. 
In  dem  andern  Forget 'sehen  Fall  war  die  Affection  am  weitsten 
vorgeschritten  an  der  vordem  Fläche  beider  Arme.  Auch  bei 
Put^gnat  und  Fuchs  wird  niitgetbeilt,  dass  sich  die  Affection 
am  stärksten  an  den  Extremitäten  ausgesprochen  fand.  Unser  Fall 
stimmt  mit  dem  Mos  1er' sehen  darin  Oberein,  dass  die  Scierose 
an  den  Händen  unter  allen  Rörpertheilen  den  höchsten  Grad  er- 
reicht bat. 

Die  Bewegungsstörungen,  welche  die  Sclerodermie  hervor* 
bringt,  entsprechen  der  Intensität,  die  der  Prozess  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  erreicht  hat.  Alle  Bewegungen,  bei  denen 
eine  Verschiebung  der  Haut  statt  findet,  werden  bei  der  Sclero- 
dermie mehr  oder  minder  beeinträchtigt.  In  einem  Falle  von  all- 
grmeiner  Sclerodermie  sind  daher  nicht  bloss  die  Bewegungen, 
die  durch  die  Musculatur  des  Gesichts  hervorgebracht  werden,  be- 
schränkt.   In  dem  von  Köhler  beschriebenen  Fall  wurde  in  Folge 

I)  Reroe  m^d.  cbif.    D^c.  1855. 
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der  Starrheit  der  Bauchdecken  beim  ABfOIlen  des  Magens  mit  Ge- 
tränken eine  l&stige  Spannung  im  Leib,  eine  zusammcoscbntireude 
Empfindung  in  der  obern  Bauchgegend  wahrgenommen*  Bou- 
chut  theiit  mit,  dass  in  Folge  der  Sclerosirung  der  Haut  des 
Scrotums  und  des  Penis  die  Erectionen  unmöglich  wurden.  In 
den  vorgeschrittenen  Fällen  verharrt  der  Patient  fast  forlwShrend 
in  derselben  ROrperstellung.  Die  Oberarme  liegen  dem  Thorax 
angenähert,  die  Ellenbogen  sind  gebeugt,  die  Finger  stehen  klauen- 
fbrmig  nach  unten  gerichtet,  das  Knie  ist  der  Brust  genähert,  die 
Wirbelsäule  ist  nach  vorne  gekrümmt,  das  Gesicht  zeigt  fort* 
während  dasselbe  maskenartige  Aussehen.  Die  Patienten  sind  zu 
ihrer  früheren  Beschäftigung  untauglich ,  sie  sind  ausser  Stande 
zu  gehen  und  anhaltend  auf  eine  ruhige  Lagerung  angewiesen. 
Neben  diesen  hochgradigen  Fällen  kommen  andre  vor,  wo  die  Pa- 
tienten nur  in  der  Bewegung  einzelner  Theile  behindert  sind,  im 
Uebrigen  aber  gehen  und  ihre  gewöhnlichen  Beschäftigungen  ver- 
richten können.  Es  wird  in  keinem  Falle  berichtet,  dass  durch 
die  sclerosirte  Haut  des  Thorax  die  Athembewegungen  beeintrilch* 
tigt  worden  sind. 

In  Betreff  des  weiteren  Verlaufs  und  der  schliesslichen  Aus- 
gänge der  Sclerodermie  lauten  die  Mittheilungen  verschieden.  Hallen 
wir  uns  zunächst  an  unsern  Fall,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  sich  die  stark  sclerosirte  Beschaffenheit  der  Haut  an  den 
Fingern,  auf  den  Handrücken  und  im  Gesicht  vollständig  wird 
wieder  zurückbilden  können,  so  dass  die  Haut  an  diesen  Tbeilen 
wieder  ihre  frühere  normale  Beschaffenheit  annimmt  Hierfür 
spricht  auch  die  Thatsache,  dass  im  Verlauf  von  mehr  als  3  Jahren, 
während  welcher  ich  die  Kranke  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
die  Haut  an  diesen  Stellen  ihre  Beschaffenheit  im  Wesentlichen 
stark  bewahrt  hat.  Geringe  Besserungen  sind  allerdings  constatirt 
worden.  So  konnte  Patientin  in  den  letzten  2  Jahren  den  Mund 
etwas  weiter  öffnen,  als  dies  früher  der  Fall  war,  und  an  manchen 
Körperstellen,  wo  der  Prozess  überhaupt  keine  besondere  Intensität 
erreicht  hatte,  wie  an  den  Oberarmen,  ist  die  Haut  weicher  und 
verschiebbarer  geworden.  Sehen  wir  uns  nach  den  übrigen  in 
der  Literatur  befindlichen  Fällen  um,  so  wird  fast  in  allen  Kran- 
kengeschichten  mitgetheilt,  dass  Besserungen  eingetreten  sind,  in 
manchen   Flllen   wird   sogar   von  vollständiger  Heilung  berichtet. 
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Die  MOgUcbketi  einer  Besserung  oder  Ueilung  ist  für  die  weuigei' 
afficirtea  ttäiUparüeo  uicbt  von  der  Uaod  zu  weisen.  Genauere 
MiUbeüuDgen  Qber  den  mikroskopiscbea  Vorgang  bei  der  Besserung 
febieo.  Man  kann  annebDien,  dass  in  den  Fällen  von  Besserung 
die  verdlcbtelen  Biodegewebsböndel  wieder  eine  weicbere  Bescbaf- 
fenbeit  annebmenf  und  uiöglicberweise  spielt  aucb  der  Umstand  bei 
üer  Heilung  eine  wicbtige  Rolle,  dass  sieb  zwiscbeu  deu  Bündeln 
des  ÜBterbautbinddgewebes  gteicbzeitig  wieder  niebr  Fettgewebe 
eulwiekelt.  Es  lunss  dabin  gestellt  bleiben,  ob  ttusseriicb  ange« 
wandte  Medieamente  diesen  Vorgang  anzuregen  md  zu  beschleu- 
oigeu  im  Stande  sind.  Naeb  Abzug  der  Fülle,  ^'i  denen  eine 
Besserung  oder  Heilung  eingetreten  ist,  bleibt  nocb  eine  grosse 
Zahl  von  Flllen  übrig,  und  diese  bilden  die  cbarakteristisehen  für 
die  Selerodermie,  in  denen,  nachdem  die  Affection  einen  gewissen 
Grad  erreiebt  batte,  dieselbe  das  ganze  Lebeh  hindurch  mit  Aus- 
nahme Yon  zeitweiligen  geringen  Verbesserungen  oder  Verschlim« 
Dierongen  im  Wesentlichen  unverilndert  fortbestand,  bis  die  Pa- 
tienten einer  anderweitigen  Erkrankung  erlegen  sind. 

Sind  keine  weiteren  Gomplicationen  der  Selerodermie  mit 
iDoem  Erkrankungen  vorhanden,  so  ist,  wie  dies  in  den  meisten 
Fillen  besonders  mitgetbeilt  wird,  und  wie  es  auch  bei  unserer 
Kranken  der  Fall  ist,  das  Alfgeroeinbeünden  vollständig  ungetrübt. 

Dass  durch  die  Selerodermie  allein  ein  tüdtlicher  Ausgang 
berbeigefllbrt  werden  kann,  halte  ich  für  wenig  wahrscheinlich. 
Sehr  nahe  liegt  die  Annahme,  dass  die  Ernährung  bei  behindertem 
Einltthreu  der  Speisen  in  die  verengte  MundOffnung  und  bei  fast 
vonstäodig  mangelhafter  Bewegung  des  Körpers  mit  der  Zeit  leiden 
kann  und  dass  dann  eine  leichte  anderweitige  Erkrankung  genügt, 
U0  einen  tüdUtehen  Ausgang  herbeizuführen.  In  dem  Arning- 
scken  FftU,  der  tüdtlich  ablief,  wurden  in  den  innem  Organen  keine 
aufitltenden  Veränderungen  gefunden ,  die  den  Tod  hätten  herbei- 
f&hren  können,  und  so  ist  denn  auch  Arning  der  Ansiebt,  dass 
der  tOdtliebe  Ausgang  durch  die  Selerodermie  bedingt  sei.  üebri- 
gens  wurden  hier  die  Bronchien  überall  dilatirt  und  mit  eitrigem 
Schleim  gemilt  gefunden;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  war 
doDkel  geH)lbet  und  es  fanden  sich  luftleere,  dunkle  Flecke  im 
Loagengewebe.     Ein  chronischer  Pulmonalkatarrh    mit  Bronchiec- 

ArciMT  r.  pttibol.  Anat.    Bd.XLlU.   lin.  2.  17 
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taste  war  somit  durch  die  Section  naohgewiesen  and  es  ist  be- 
kannt, dass  geschwächte  Leute  einem  Pulmoaalkatarrhe  eriiegen 
können.  Der  Auspitz'sche  Fall  erlag  dem  gleicliseitig  Torhan- 
denen  Morbus  Brightii,  der  Förster'sche  einer  Lungeatabercu- 
lose,  der  Fall  von  K&hler  einer  Insufficienz  der  Mitralklappe;  in 
dem  Fall  von  Giutrac  wird  mitgetheilt,  dass  zuletzt  Decubitna, 
Erysipel,  Dyspnoe  und  Oedem  der  Beine  vorhaaden  gewesen  seien, 
so  dass  hieraus  auch  auf  eine  gleichzeitig  bestandene  Compliea- 
tion  geschlossen  werden  kann.  Bei  den  früher  in  der  Lileralur 
verzeichneten  Füllen  wird  von  keinem  berichtet,  dass  ein  t5dt- 
licher  Ausgang  eingetreten  sei. 

Combinationen  der  Sclerodermie  mit  andern  Hau||ifeetionen 
sind  ziemlich  httufig  beschrieben  worden«  In  den  bdden  Fällen 
von  Thirial  wurde  ein  leichtes  Erythem  am  Hals  beobftchtet. 
Eckstrdm  theilt  mit,  dass,  nachdem  die  Affection  7  Jahre  lang 
bestanden  habe,  ein  Erysipel  mit  Blasenbildung  autigetreten  sei, 
wonach  die  Steifigkeit  des  Halses  zugenommen  habe«  Bei  Fan- 
tonetti  ging  der  Sclerodermie  eine  Eruption  von  grossen  sehnerz- 
haften  Pusteln  voraus,  welche  eintrockneten  und  heilten.  In  dem 
einen  Fall  von  Gillette  kam  es,  nachdem  die  Sclerodermie  be- 
reits längere  Zeit  bestanden  hatte,  zur  Bildung  von  Ecthymaposteia. 
In  dem  Arning*  sehen  Fall  bildete  sich  in  der  Ellenbogenbeuge 
ein  Eczema  squamosum.  Köbner  beobachtete  Acnebildaag«  In 
dem  einen  Fall  von  Roger  fanden  sich  an  den  Schenkela  und 
Waden  zerstreute  runde  und  elliptische  Flecke  von  rother  Farbe, 
ähnlich  wie  bei  Erythem  oder  bei  in  der  Rückbildung  begriffener 
Urticaria.  Die  oben  erwähnten  stärkeren  Pigmentirungen  und  pig- 
mentlosen  Stellen  gehören  ebenfalU  hierher.  Weiterhin  waren  bei 
M Osler  und  Nordt  partielle  Telangiectasien  vorhanden.  Nordt 
theilt  hierüber  mit:  „das  Gesicht  erscheint  von  zahlreichett,  t  bis 
2'"  grossen  rothen  Flecken  übersäet,  welche  mit  Fingerdnick  mo- 
mentan verschwinden  und  an  einzelnen  Stellen  selbst  mit  bloaaem 
Auge  ihre  Zusammensetzung  ans  erweiterten  GelKssehen  erkeuaen 
lassen.  Dieselben  finden  sich  am  reichlichsten  am  Rücken  der 
Nase,  über  die  Spitze  derselben  nach  der  vordem  Wangen-  und 
Kinngegend  hin.  .  Auch  an  den  vordem  und  seitlioben  Tbeilen 
des  Halses,  sowie  der  vordem  Fläche  des  Thorax  zeigen  sich  diese 
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Pleeke,  aber  schon  viel  sparsamer.  Der  Grund  dieser  partiellen 
T«lan($ieeU8ien  llisst  sieb  wohl  in  einer  elwas  ungleichen  Druck- 
«irfcong  Sueben,  welche  die  nicht  überall  gleicbmSssige  HautverkQr* 
lUBg  auf  die  Hautgefllsse  übt«  die  somit  an  vielen  Stellen  zur 
Blutleere  abgeplattet  werden,  wlbrend  an  einzelnen  andern  Punkten 
sieh  eben  darum  das  Blut  in  grosserer  Menge  anbKuft  und  die 
GefSssehen  allmKhtich  erweitert.^  Auch  Mosler  beschreibt  par- 
tielle Telangieetasien.  Hier  heisst  es,  dass  diejenigen  Partien  der 
Wangengegefld,  welche  unmittelbar  an  die  Nasenflügel  stüsst,  einige 
\ — 2^'  grosse,  von  partiellen  Gefitasectasien  herrührende  rotbe 
Flecke  zeige.  Es  bleibt  dahin  gestellt,  ob  die  Nordt'scbe  Er- 
kllmag  für  das  Zustandekommeo  der  Telangieetasien  die  richtige 
ist,  und  ich  bin  der  Ansicht,  da  sieh  die  Telangieetasien  sonst  in 
keinem  Fall  beschrieben  finden ,  dass  es  sich  nur  um  eine  zu- 
dllige  Gomplication  gehandelt  hat.  In  der  Krankengeschichte  ist 
oben  bereits  mitgetheilt  worden,  dass  unsere  Kranke,  nachdem  der 
Prozess  bereits  die  höchste  Höhe  erreicht  hatte,  an  Variola  er- 
krankt ist  Ein  gleiches  wird  in  dem  Fall  von  Bazin^)  be- 
richtet. 

Uleerationen  ftmden  sich  ausser  in  meinem  Fall  auch  in  den 
mien  von  Fürster,  Mosler,  Fiedler,  Nordt  u.  A.  Insbe- 
sondere der  Fürster'sche  Fall  hat  das  Gemeinsame  mit  dem 
meioigeo,  dass  die  uleerationen  zu  zahlreichen  vernarbten  Stellen 
an  feraebiedenen  KOrperstellen,  insbesondere  in  der  Umgebung 
der  Gelenke  geführt  hatten. 

In  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  werden  eine  ganze 
Reihe  von  anderweitigen  Erkrankungen  erwähnt,  die  theils  der 
Hanterkrankung  vorausgegangen  sind,  theils  dieselben  complicirt 
haben.  Menatruationsanomalien  werden  von  verschiedenen  Beob- 
achtern erwihnt  (Thirial,  Arning,  Giutrac).  Herzaifectionen 
BCbeinen  besonders  bfiufig  gleichzeitig  mit  der  Sclerodermie  vor- 
handen zu  sein,  wenigstens  findet  sieh  eine  ganze  Reihe  von 
FlUen  verzeiehnet,  wo  die  Kranken  entweder  über  Palpitationen 
klagten,  oder  wo  sich  Herzatrophie  oder  selbst  eine  Insufflcienz 
der    Mitralis   nachweisen   iiess.     In  dem  Arning 'sehen  Fall  war 

*)  Le^oät  rar  les  äff.  cataa.  mit  et  tar  la  lAfm.    Paris  18612. 

IT 


260 

häufiges  Herzklopfen  mit  Dyspnoe  vorhanden,  an  der  Mitralis  war 
ein  leichtes  Blasen  zu  hören  und  bei  der  Section  Cand  sich  Ober 
dem  Nodulus  der  mittleren  Aortenklappe  eine  kleine  durcbsebei- 
uende,  feste,  warzige  Excrescenz.  In  dem  Köhler* sehen  Fall 
wurde  der  tödtliche  Ausgang  durch  eine  durch  die  Section  be- 
stätigte Insufficienz  der  Mitralis  mit  Herzhypertrophie,  wozu  in  der 
letzten  Zeit  Slauungshydrops  getreten  war,  berbeigefQhrL  Bei 
Roger  war  ebenfalls  ein  systolisches  Blasen  mit  Herzbypertro- 
phie  nachweisbar.  Bei  Giutrac  fand  sich  gleichfalls  Herzhyper- 
trophie.  Weiterhin  werden  von  Rilliet  und  Guillot  gleichzeiüg 
vorhandene  Palpitationen  und  Herzleiden  erwähnt.  In  andern  Fällen 
werden  vorausgehende  Neuralgien,  Kopfschmerz  oder  Chorea  er- 
wähnt (Thirial,  Roger,  Guillot).  In  noch  andern  Fällen  wird 
von  vorausgegangenen  oder  gleichzeitig  bestehenden  rheumatischen 
Affectionen  berichtet  (Eckström,  Guillot).  Auch  vorausge- 
hende, grosse  Mattigkeit  und  allgemeines  Uebelbefinden  werden 
angeführt  (Put^gnat,  Rilliet).  In  dem  Fall  von  Auspitz 
war  chronischer  Morbus  Brightii  vorhanden,  welchem  der  Kranke 
erlag. 

Man  hat  keinen  Grund,  die  verschiedenartigen  anderweitigen 
Störungen  in  Verbindung  zu  bringen  mit  der  Sclerodermie,  und 
dieselben  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  säuimtlich  bios  als 
etwas  rein  zufälliges  zu  betrachten. 

Was  die  Häufigkeit  der  Sclerodermie  anbelangt,  so  ist  die- 
selbe als  eine  sehr  seltene  Krankheit  zu  bezeichnen.  Bis  jetzt 
sind  erst  etwas  über  40  Fälle  bekannt  geworden  und  nambafte 
Dermatologen,  wie  v.  Bärensprung,  geben  zu,  niemals  einen  Fall 
von  Scierema  adultorum  gesehen  zu  haben. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle  ergibt,  dass  das  weibliche  Geschlecht  in  überwiegender  Mehr- 
zahl ergriffen  wird,  indem  fast  drei  Viertel  sämmtlicher  beobach- 
teter Fälle  demselben  angehörten.  Auch  unser  Fall  liefert  hiersu 
einen  neuen  Beleg.  Weilerhin  ergibt  die  Zusammenstellung,  dass 
die  Sclerodermie  in  dem  Alter  von  25  bis  38  Jahren  am  häafig- 
i^ten  beobachtet  war.  Es  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  wo 
die  Affection  bereits  im  9.  Lebensjahre  eintrat,  während  andrer- 
seits  die  Patienten   bereits  in  einem  Alter  zwischen  60  und  70 
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Jahren  standen,  als  sie  erkrankten.    Unsere  Patienlin  erkrankte  im 
34.  Lebensjahre. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Selerodermle  sind    von  meh- 
ren  Schriftstellern    ErkXltungen    als    ursScfaliche   Momente   hinge- 
stellt  worden.     So  erzShlt  Henke,    dass  die  Patientin  an  einem 
sehr  heissen   Sommertag   mit   entblOsstem    Hals  und  entblössten 
Schaltern  in  einen  sehr  kQblen  Keller  ging,  sich  dort  auf  nasses 
Oras  legte  und  mehre  Stunden   schlief,    und    dass   sie,   als   sie 
aufwachte,  Ober  Steifigkeit  im  Nacken  klagte.    Thirial  tbeilt  mit, 
dass   sieb    die   Patientin    bei   der  WSscbe  in  kaltem  Wasser  eine 
Menostasie  zugezogen   habe,   worauf  eine  Steifigkeit  im  Hals  ein- 
trat.    Bouchut  beschuldigt   die  Zugluft,    der   sich    sein   Patient, 
während    er   in    Folge    starken  Arbeitens  mit  Schweiss  über  und 
Ober  bedeckt  war,  aussetzte,  als  ütiologisches  Moment    Bei  Brdck's 
Patient  erfolgte  die  Erkrankung  auf  eine  MHitHrabung.    Eck  ström 
theilt   mit,   dass   12  Jahre   lang    ein    in  jedem   Frühjahr  wieder- 
kehrendes Erysipelas  faeiei  vorausgegangen  sei,  worauf  die  Affec- 
tion  am   Hals  begonnen  habe.     Guillot  berichtet,  dass  die  Indu- 
ration   am    linken    Arm   an    einer  Vesicatorstelle  begonnen  habe. 
ErkSltungsursacben  werden  weiterhin  mitgetheilt  in  den  Fallen  von 
Giutrac,  Roger,    Fiedler.    Von  Roger  wird  noch  besonders 
bervorgehoben,  dass  die  vorhandene  Herzhypertrophie  in  keinem 
QrsSehllehen  Verhiltniss  zur  Selerodermie  bestehe,  weil  die  Indu- 
ration Ton  Anfang  an  nicht  OdematOs  und  mehr  an  den  obern, 
als  an   den   untern  Extremititen  vorhanden  war,   und  weil  ferner 
der  Urin  kein  Albumen  enthielt    In  FGrster's  Päll  ging  die  In- 
duration  von  einer  uicerirten  Stelle  aus;   es  wird  dabei  aber  die 
Wahrscheinlichkeit  hervorgehoben,  dass  die  Induration  bereits  frQher 
bestanden   habe,   bevor  die  Ulceration  aufgetreten  ist.    Von  meh- 
ren  Autoren    wird    mitgetheilt,   dass    sich    Stiologische  Momente 
nicht   attlftnden    Hessen.     Auch   in    nnserm  Fall  Hess  sich  nichts 
Bestimmtes  für  die  Aetiologie  ermitteln.    Bevor  nicht  eine  grössere 
Anzahl  Ton  Fällen  bekannt  geworden  ist,  ist  es  schwer,  auch  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  etwas  Sicheres  in  Betreff  der  Aetio- 
logie der  Selerodermie  aufzustellen. 

In  Betreff  der  Therapie  wurden  innerlieh  und  Husserlich  ver- 
Mfaiedene  Mittel  gegen  die  Selerodermie  angewandt    Innerlich  sind 
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gegeben  worden:  Mercurialien  (Arning,  Curzio),  Antimonalieo, 
schweisstreibende  Mittel,  Purgantien,  Diuretica,  Bmmenagogav  das 
Decoctum  Sarsaparillae ,  das  Decoctam  Zittmanni,  die  TSnctura 
jodi  (Thirial),  das  Jodkalium  (Forget),  das  Jodarsen  (Arning), 
das  Oleum  Jecoris  Aselli  (Eckström,  Röbler  u.  A.)«  Eisen- 
präparate (Mos  1er),  Karlsbader  Sprudel  (Arning)  u.  s.  w. 

AeusserKcb  wurden  angewandt:  warme  Bfider,  alkiliscbe 
Bäder  (Forget,  Rilliet),  Spiritusdampfblider,  BSder  mit  RreuE* 
nacher  Mutterlauge  (Arning),  Schwefelsebtammbader,  BIder  mit 
Ferrum  sulphuricum  (Gillette),  der  Rotationsapparat  (Fuebs), 
ölige  Einreibungen  (Forget,  Pelletier,  Arning),  Einreibangen 
mit  Mercurialsalben  (Forget,  Arning),  reizende  Einreibungen 
(Forget),  Einreibungen  mit  Jodsalbe  (Köhler).  Mosler 
empfiehlt  sehr,  eine  Rupfersalbe  (Cupri  oxydati  nigri  Draebm.  ij, 
Ung,  simpl.  Unc.  i,  Glycerin  Draebm.  i)  massenhaft  eiotureiben,  and 
will  davon  sehr  günstige  Wirkung  gesehen  haben.  Er  rlth,  da 
auch  der  vorher  als  unheilbar  hingestellte  Nordt'scbe  Fall  durch 
diese  Salbe  gebessert  worden  sei,  dieselbe  nochmals  in  ailen  sol- 
chen F&Uen  zu  versnchen,  von  denen  berichtet  wird,  dass  sie  un- 
gebessert  entlassen  worden  seien.  Arning  hat  von  dieser  Salbe 
keinen  Erfolg  gesehen. 

Unter  den  Innern  Mitteln  werden  insbesondere  dem  Leber- 
thran  und  den  Eisenpräparaten  günstige  Erfolge  zugescbneben. 

Zur  Section  gekommen  sind  bis  jetzt,  sa  viel  mir  bekannt  ist, 
nur  die  Falle  von  Förster,  Arning,  Atispitz,  Köhler  und 
Giutrac.  Hiervon  sind  die  mikroskopischen  Resultate  von  För- 
ster und  Arning  genauer  mitgetheilt.  Die  Mittheilungen  von 
Förster  lauten:  „Die  Beschaffenheit  der  entarteten  Haut  war  an 
allen  Stellen  gleich  und  letztere  unterschieden  sich  nur  nach  ihrer 
Dicke.  Ueberall  fühlte  sich  die  Haut  derb,  brettartig  an,  Hess  sieb 
nicht  in  Falten  erheben  und  war  nicht  im  Geringsten  auf  den 
unterliegenden  Theilen  verschiebbar,  sie  Hess  sieh  schwer  durch- 
schneiden; man  möchte  fast  sagen,  so  schwer,  wie  Sohlenleder. 
Auf  der  SchnittflMche  schien  beim  ersten  Blick  jeder  Unterschied 
zwischen  Gorium  und  subcutanem  Zellgewebe  aufgehoben  zu  sein, 
indem  man  nur  eine  gleiehmBssige,  weisse,  glatte,  harte,  glSnzeude 
Flttche   sah;   hei   näherer   Betrachtung   Hess   sich  aber  doch  eine 
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obere»  dem  Corittm  entoprecbeode,  gleichmfissigere  Lage  von  einer 
ontem,  ongleiehmflssigerea  unterscheiden,  deren  FaserzOge  maschige 
Anordnung  halten.    Man  hätlß  glauben  kOnnen«  das  Unterhautzell- 
gewebe  wire  gans  geschwunden  und  die  Schnittflttche  entsprScbe 
nur   dem  sehr  verdickten  Corium,   doch  lehrte  die  nXhere  Unter- 
sucb«iig«    dass   allerdinga    das  Corium   durch   Wucherung   seines 
Bindegewebes  etwas  verdickt  und   verbHrtet  war,   dass  aber  das 
UnterbautteUgewebe  keineswegs  geschwunden ,  sondern  durch  den 
Proasess   der  Scierosirung  in  eine  dem  Corium  gleiche,  feste  und 
gldcbmässige  Schiebt  umgewandelt  worden  war.    Diese  Scierosirung 
war  auf  analoge  Weise  vor  sich  gegangen,  wie  die  des  maschigen 
Knochengewebes  zu  geschehen  pflegt;   zunächst  war  das  Fett  aus 
den  Maschenrilumen  der   Zellgewebe   spurlos  vi^rscbwunden ;    nur 
an  mikroskopischen  Schuitlcben  sah  man  bie  und  da  noch  einige 
Reiben  von  Fettzeilen  zwischen  den  Bindegewebslagen  liegen.  Ferner 
waren   die   Mascbenbalken    durch   Wucherung  ihrer  Bindegewebs- 
bOttdei  sehr  verdickt,  und  indem  gleichzeitig  die  zarten  Faserbalken, 
welche  im  Normalzustande  Träger  der  Fettzellen  sind,  bedeutend 
verdickt  worden  waren,  war  das  lockere,  maschige  Zellgewebe  in 
eine    derbe,    compacte    Fasermasse    umgewandelt    worden.     Die 
elastisohen  Fasern  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  schienen 
ao   der  Wucherung  ebenfalls  mit  Tbeil  genommen  zu  haben,  in- 
dem man  auf  mikroskopischen  Schnitteben  die  elastischen  Fasern 
io  gleieber  Zahl  vertbeilt  fand,  wie  im  Normalzustand,  während  sie, 
wenn   nur  das  Bindegewebe  gewuchert  wäre,  in  geringerer  Menge 
hätten  auftreten  mOssen.     Die  Papillen  hatten  ihre  normale  Höhe 
und    Breite.      Hautdrüsen    und    Haare    erschienen    da,    wo    sie 
an     mikroskopischen     Objecten    vorkamen,     unverändert,    doch 
war   ihre   sehr   sparsame    Vertbeilung   auffallend.     Die  Capillaren 
der   Haut   schienen   sich   nicht  entsprechend  der  Wucherung  des 
Bittdogewebes  vermehrt  zu  haben,  sondern  waren  sparsamer  ver- 
tbeilt,  als  gewöhnlich,   zeigten  aber  übrigens  keine  Veränderung. 
Nerven  kamen  sehr  wenig  zu  Gesicht,   indem  sie  offenbar  durch 
die  Bindegewebswttcberung  verdeckt  und  dem  Äuge  entzogen  wurden. 
Die  bei  Lebzeilen  an  den  verdickten  Stellen  bemerkbare  Unempfiod- 
lichkeil  der  Haut  hat  ihren  Grund  wohl  jedenfalls  in  der  dichten 
Dmhillloiig  der  Nervenfasern  durch   die  verdickten  Bindegewebs- 
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bOndel,  woraus  sich  auch  erklKrl,  wie  nach  Aufhören  der  Ver* 
dickung  oder  nach  Schwund  des  Bindegewebes  die  Empfindung 
sogleich  wiederkehrle.  Mit  den  unterliegenden  Theilen,  Muskeln, 
Fascien  and  Sehnen  war  das  sclerosirte  Zeilgewefoe  straff  verbun- 
den und  es  fehlte  hier  jede  lockere  und  bewegKehe  Schicht.^ 

Die  Arn  in  g'schen- Mittheilungen  lauten  in  mancher  Hinsicht 
abweichend  von  den  FOr  st  er' sehen.  Im  Allgemeinen  war  der 
Fettgehalt  des  Unterhautbindegewebes  hier  viel  grosser,  als  bei 
Förster.  Eine  auffallende  VerKnderung  hatte  das Dnterbautbinde« 
gewebe  nur  im  Gesicht  und  am  Hals  erfahren,  wo  dasselbe  eine 
schwielige  Masse  darstellte,  welche  das  Corium  mit  den  darunter- 
liegenden Muskeln  vereinigte.  Die  schwielige  Verdichtung  griff 
auch  auf  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli,  die  Geflissscheide  und 
das  benachbarte  Bindegewebe  Ober,  ja  das  retroösopbageale  Binde*- 
gewebe  war  ebenfalls  derber  und  fester.  Weniger  oder  volistün- 
dig  unverändert  fand  Arning  das  Unterhautbindegewebe  an  an- 
dern ebenfalls  während  des  Lebens  sclerosirten  Hautpartien  und 
daher  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Verdickung  des  Co- 
riums,  insbesondere  aber  auf  die  massenhafte  Vermehrung  des 
elastischen  Gewebes  im  Corium  und  im  Unterhautbindegewebe.  In 
Betreff  der  Vermehrung  der  elastischen  Faaem  theilt  Arning 
Folgendes  mit:  WShrend  bei  Förster  die  Veränderungen  vor- 
nehmlich durch  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  bedingt  waren, 
die  elastischen  Fasern  aber  nur  eine  secundfire  Rolle  spielten, 
zeigte  sich  in  unserm-Fall  eine  enorme  Wucherung  und  Massen- 
zunahme des  elastischen  Gewebes  als  einzige  wesentliche  Verän- 
derung an  allen  erkrankten  Partien.  Die  Papillen  fanden  sich  Über- 
all unverändert  von  normalen  Dimensionen,  die  Gapillarschlingen 
in  denselben  ebenfalls,  sowie  auch  mehrfach  vollkommen  intakte 
Tastkörperchen  nachgewiesen  wurden;  Ql^rall  aber  fanden  sieb, 
dicht  unter  dem  Papiilarkörper  beginnend,  dichte  Netze  von  elasti- 
schen Fasern,  die,  je  mehr  man  den  tiefer  liegenden  Partien  nahe 
kam,  an  Mächtigkeit  zunahmen;  die  Fasern  waren  in  den  obern 
Partien  mehr  perpendiculär  gestellt,  in  den  tiefer  liegenden  da- 
gegen horizontal  gelagert;  die  Dicke  der  Fasern  und  dichte  An- 
ordnung derselben  war  verschieden,  je  nach  dem  Grade  der  Er- 
krankung; an  dickern  und  beträchtlicher  erkrankten  Partien  (z.  B. 
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an  der  Plica  cubiti)  war  auch  die  MVcbligkeit  der  Fasern  eine 
grössere,  so  dass  sie  an  diehte  elastische  NeUe  der  grossen  Ar- 
terien erinnerte».  An  der  linken  Kniekehle,  wo  der  Uebergang 
znm  Gesunden  stattfand,  zeigte  sich  auch  der  Unterschied  in  der 
Vertheilung  des  elastischen  Gewebes.  Die  DrOsen  und  Haare  er- 
schienen überall  unYerSndert;  die  elastischen  Netze  traten  aber 
nicht  dicht  bis  an  dieselbe  heran,  sondern  das  KnSuel  einer 
ScbweissdrOse  zeigte  sich  erst  von  einer  dichteren  Bindegewebs- 
läge  UDEigeben;  dies  waren  die  einzigen  Stellen,  wo  von  einer 
leichten  Vermehrung  des  Bindegewebes  die  Rede  sein  konnte. 
Diese  Wucherung  von  elastischem  Gewebe  fand  sich  nun  aber 
auch  an  den  erkrankten  Schleimhautpartien,  an  der  Uvula,  an  den 
hintern  und  seitlichen  Partien  des  Pharynx;  dicht  unter  der  Epi- 
thelialschicht  begannen  schon  Netze  von  elastischen  Fasern  und 
dieselben  erstreckten  sich  bis  zu  den  Muskeln,  traten  dicht  an 
dieselben  heran,  schoben  sich  aber  nicht  bis  zwischen  die  ein- 
zelnen PrimitivbQndel  derselben  hinein;  an  den  Drüsen  fanden 
sich  dieselben  VerhSItnisse,  wie  an  den  Sehweissdrüsen.'^ 

Die  Mittheilangen  von  Köhler  scbliessen  sich  im  Wesent- 
lichen denen  von  Förster  an.  Köhler  theilt  mit:  „Bei  der  Be* 
trachtnng  des  vom  Kinn  bis  zur  Scbambeioibge  geführten  Lungen- 
Schnitts  ergab  sich  als  der  wichtigste  Befund  die  an  verschiedenen 
Stellen  dem  Grade  nach  verschiedene,  überall  aber  abnorm  straffe 
Verwaehsoog  des  gerade  in  seinen  tiefsten  Schichten  am  meisten 
verdichteten,  wie  comprimirten,  engfasrigen,  resistenten  gelbweissen 
ünterbautgewebes  mit  den  unter  ihm  liegenden  Fascien,  Muskeln 
und  Sehnen.  Da,  wo  die  Haut  straff  gespannt  war  und  verdickt 
erschien,  war  anscheinend  die  ganze  Hautdecke  in  dasselbe  dichte 
glänzende  Sehnengewebe  verwandelt,  der  lockere  Zellstoff  war  in 
der  That  geschwunden.  Hingegen  fand  man  die  Muskeln  nicht 
veiündert  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  eriirankten  Ünter- 
bautgewebes ergab  grosse  Armntb  an  Fett,  eine  massenhafte  Ver» 
mehrung  und  Verdickung  der  subcutanen  BindegewebsbUndel,  ohne 
Schwund  der  elastischen  Fasern  und  ohne  Zunahme  der  Capillar- 
geAsse.  ^ 

Die  Mittheilungen  von  Au  spitz  hierüber  lauten:  „Das  Gewebe 
der  eigentlichen  Lederhaut,   die  schon  bei  der  Besichtigung  mit 
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freiem  Auge  uod  beim  Durcfascbneiden  diebler  und  derber  erschieD« 
zeigte  eine  ziemlicb  aufmilige  Massenzunahme  der  Bindegewebs- 
strünge.  Am  auffSlligstea  sab  icb  die  Hypertropbie  des  Bindege- 
webes an  frischen  PrSparaten  von  der  Brustbaut.  Weniger  in  die 
Augen  springend  war  diese  Verttnderung  an  andern  Haat&tellen, 
z.  B.  an  den  Armen,  trotzdem  dieselben  wibrend  des  Lebens  einen 
beben  Grad  von  Spannung  gezeigt  hatten.  Bei  Behandlung  mit  Es^ 
sigsVure  traten  die  elastischen  Fasern  in  grosser  Menge  deutHcfa 
benror.  Dieselbe  mSssige  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  wie  in 
der  eigentlichen  Lederbaut,  war  an  dem  subcutanen  Bindegewebe 
zu  bcobocbten,  dessen  Fettzetlengebalt  jedoch  weniger  reicblicb 
als  bei  normaler  Haut  zu  sein  schien.  Die  Talgfollikel  und  Sehweiss- 
drQsen  zeigten  keine  Veränderung.  Letztere  traten  an  einigen 
mikroskopischen  Schnitten  sehr  zahlreich  zu  Tage. 

In  dem  Fall  von  Giutrac  fohlen  alle  weiteren  Mittheilungen 
tlber  das  makro«  und  mikroskopische  Verhalten  der  RauU  Ob 
man  2  verschiedene  Formen  der  Scierodomie  annehmen  darf,  eine 
Form,  bei  der  die  bindegewebigen  Theile  der  Haut  vermehrt  sind, 
und  eine  andere,  bei  der  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Ver- 
mehrung der  elastischen  Fasern  der  Haut  handelt,  lUsst  sieb  bei 
der  geringen  Anzahl  von  Füllen,  die  bis  jetzt  zur  Section  gekom- 
men sind,  nicht  feststellen.  So  viel  haben  übrigens  die  Seclions- 
befunde  bis  jetzt  ergeben,  dass  an  den  Stellen,  wo  der  Prozess 
seine  höchste  Höbe  erreicht  hat,  das  Unterbantbindegewebe  in  eine 
schwielige,  fast  vollstündtg  fettlose  Masse  verwandelt  ist,  welche 
die  Haut  mit  den  darunter  gelegenen  Tbeilen  fest  verbindet,  dass 
weiterhin  da,  wo  der  Prozess  wXhrend  des  Lebens  weniger  weit 
vorgeschritten  war,  das  Gorinm  verdichtet  erscheint  und  das  Gorium 
sowohl,  als  das  Unterhautbindegewebe  sehr  reich  an  elastiseben 
Fasern  gefunden  werden,  während  eine  erheblichere  'Massenzunahme 
der  bindegewebigen  Theile  des  Unterbautbindegewebes  oder  eine 
Atrophie  des  dazwischen  gelagerten  Fettgewebes  nicht  gefunden 
wird. 

In  früherer  Zeit  wurde  (Hr  den  in  Rede  stehenden  Krankbeits* 
prozess  der  Ausdruck  Sderema  adultorum  gebraucht,  im  Gegensatz 
zu  dem  Scierem  der  Neugebornen.  Förster  machte  alsdann  darauf 
auftnerksam,  dass  ein  „Sderema^  im  Griechiscben  nicht  existire. 
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sondern  nur  ein  gallisirtes  Scleroma,  welche  letstere  Bezeichnung 
daher  die  allein  richtige  sei  und  von  Förster  vorgeschlagen  wurde. 
Virchow  wandte  hiergegen  mit  vollem  Recht  folgendes  ein:  ^Ich 
halte  den  Vorschlag,  lieber  Sclerom  zn  sagen,  in  keiner  Weise  fttr 
zweckmässig.  Letzteres  Wort  wird  in  den  pseudogaleniscben  Defi- 
nitiones  medicae  als  eine  hSssliche,  aus  chronischer  Entzündung 
hervorgegangene  Geschwulst  des  Uterus  erliutert.  Um  so  weniger 
dfirfte  daher  gerade  jetzt  ein  Wort  mit  dieser  Endigung,  welche 
wir  fOr  die  eigentlichen  Geschwufstarten  anzuwenden  uns  gewöhnt 
haben,  fOr  eine  altgemeine  Verdichtung  der  Haut  passen.^  Der 
Nade  Sclerodermia ,  den  Röbner  und  Arn  in  g  acceptirt  haben, 
drückt  den  Prozess  am  richtigsten  aus.  Köbner  bemerkt  mit 
Recht,  dass  die  Scierodermie  auch  bei  Kindern  von  9  Jahren  vor- 
komme und  dass  fttr  diese  FSlIe  die  Bezeichnung  Scleroma  adul- 
torum nicht  passe.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  es  versucht  wor- 
den, andre  Namen  fOr  den  Krankheitsprozess  zu  schaffen,  die  aber 
alle  zur  weiteren  Einführung  nicht  geeignet  erscheinen,  indem  sie 
theils  den  eigentlichen  Vorgang  gar  nicht  bezeichnen,  theils  auf 
unrichtigen  Anschauungen  beruhen  und  theils  sich  an  nebensach- 
liche Momente  halten.  Köhler  nannte  den  «Prozess  Scierosis  cu- 
tanea Simplex;  Fiedler  schlug  die  Bezeichnung  Atrophie  des  Zell- 
gewebes und  der  Haut  vor.  Von  Fuchs  wurde  der  Name  Cutis 
tensa  chronica  geschaffen;  Eisenmann  nannte  die  Krankheit  Te- 
leosclerosis  rheumatica.  Von  Wernicke  ist  die  Bezeichnung  cica- 
trisirendes  Hautscierem  angenommen  worden;  Forget  bediente 
sieh  des  Ausdrucks  Ghorionitts  oder  Sclerostenosis  cutanea. 

Es  bleibt  mir  schliesslich  noch  die  angenehme  Pflicht  übrig, 
Herrn  Dr.  Tun  gel  fttr  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir  das 
reicbbaKige  Material  des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  für 
wissenschaftliche  Zwecke  zur  Verfügung  gestellt  bat,  meinen  besten 
Dank  öffentlich  auszusprechen. 
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XX. 

Experimentelle  Beitrige  zur  Fettresorption. 

Von  Dr.  S.  Radziejewski,  prakt.  Ant  in  Berlin. 


für  die  Fettresorption  im  Intestinaltractus  sind  bisher  nur 
zwei  Wege  bekannt:  auf  dem  einen  findet  eine  mechanische  Re- 
sorption des  chemisch  unveränderten  Fettes  statt,  auf  dem  andern 
erleiden  die  Fette  vor  ihrer  Aufsaugung  die  Umwandlung  in  Seifen 
und  Glycerin.  Der  erste  Weg,  bis  jetzt  fast  allein  berücksichtigt, 
bietet  in  seinen  einzelnen  Wandlungen  dem  VerstSndniss  eine  Reihe 
von  Schwierigkeiten;  denn  wenn  das  Darmepithel  frei  nach  dem 
Darmlumen  bin,  auf  welche  Weise  auch  immer,  mündet,  so  ist  es 
räthselhaft,  warum  nur  das  fein  emulgirte  Fett,  nicht  auch  andere 
feste  Körper  von  gleicher  Grösse  durch  diese  Oeffnung  einwandern ; 
existirt  aber  diese  freie  Mündung  am  Basalsaume  des  Epithels  nicht, 
so  mOsste  das  Fett  in  die  Anfilnge  der  Chylusgefiisse  durch  En- 
dosmose gelangen.  Weder  die  Wistinghausen'schen  Experi- 
mente, noch  die  neuere  Entdeckung  der  Recherzellen  klBren  diese 
Bedenken  auf.  Diese  Schwierigkeiten  aber  für  den  Eintritt  des 
Fettes  in  die  Zellen  erneuern  sich,  so  oft  dieses  vom  Blute  aas 
den  Geweben,  beaOQders  aus  den  Fettzellen  des  Pannic  adiposus 
Obergeben  werden  soll.  Ein  Theil  dieser  RSthsel  gewipnt  eine  ein- 
fachere Lösung,  sobald  man  den  Uebergang  des  Fettes  als  Seifen 
in  die  Resorptionsgefässe  berücksichtigt;  der  pankreatische  Saft 
hat  bekanntlich  nach  Gl.  Bernard  das  Vermögen,  die  Fette  in 
freie  Fettsäuren  und  Glycerin  zu  zersetzen;  die  FettsSuren  werden 
wiederum  von  den  Alkalien  der  gallensauren  Salze,  vom  kohlen- 
sauren Alkali  des  Darminhalts  n.  s.  w.  verseift.  Man  hat  zwar 
hiegegen  eingewandt,  dass  im  Duodenum  der  pankreatische  Saft 
diese  Eigenschaft  durch  Vermischen  mit  Magensaft  verliere,  allein 
auch  angesKuert  behSlt  der  Bauchspeicheldrüsensaft  diese  FSbigkeit. 
Niemand  Bestreitet,  dass  im  Blute  Kali-  und  Natronseifen,  in  den 
Faeces  diese  sowie  auch  Kalk-  und  Magnesiaseifen  vorhanden  sind; 
da  wir  aber  mit  den  Nahrungsmitteln  keine  Seifen  einführen,  so 
ist  ihre  Entstehung  im  Darm  selbst  klar.  Ihre  Resorption  und  ihr 
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Eintriu  in  die  Zellen  ist  leicbt  veretiiidlieb;  sin  abec  in  Fette  wie- 
der umsuivandein,  ist  vielleicht  die  Aurgabe  der  Fettzelleu^  auf 
deren  speeifiacben  drOsenttbnlichen  Bau  W.  Kttbne  aufmerksam 
macbt;  aucb  die  BlutkOrpercben  oder  schon  das  Darmepithel  kOn- 
neo  rnttgllcberweise  Fette  synthetisch  construiren,  wie  ja  jetzt 
auch  die  Bildung  von  Eiweisskörperu  dureb  Synthese  im.  Orga- 
nismus eine  wob Ibegründete  Anschauung  ist;  eine  andere  von  mir 
anfangs  aufgestellte  Hypothese:  die  Bildung  des  Fettes  durch  ge- 
genseitige Zersetzung  von  Seifen  und  glycerinphosphorsauren  Sai- 
ten ist  theoretisch  unmöglich«  FOr  beide  Arten  der  Fettaufsaugung, 
insbesondere  für  die  Seifenresorption  habe  ich  einige  Versuche  im 
chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  hier  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  W.  Kühne  angestellt;  dass  ich  diesem 
meineai  verehrten  Lehrer  und  Freunde  grade  jetzt,  wo  er  die  Stätte 
UogjShriger  TbXtigkeit  verlässt,  Gelegenheit  habe,  bflSentllcb  für  seine 
seit  mehren  Jahren  mir  gewährte  eifrige  Unterstützung,  Anregung 
uad  Belehrung  danken  zu  kOnnen,  gereicht  mir  zur  besonderen 
GeBugtbuung. 

Als  eine  Bedingung  des  Durchganges  der  Fettemulsion  durch 
das  Protoplasma  des  Darmepitbels  vermutbet  W.  Ktthoe  das  Vor- 
handeaseiu  von  Haptogenmembranen  bei  den  Fettpartikelchen,  in 
diesem  Falle  mttssten  alsdann  Wachs  oder  feste  Fettsäuren,  deren 
Schmelzpunkt  Ober  40*  C.  liegt,  und  von  denen  0.  Funke  gezeigt 
hat,  dass  sie  in  einer  Gummiemulsion  nicht  in  das  Epithel  ein- 
dringen, sich  in  den  Chylusgefässen  nachweisen  lassen,  sobald  man 
sie  mit  einer  Eiweissmembran  umgibt,  ich  machte  desshalb  eine 
Waehseoiulsion,  indem  ich  Natronalbuminat  erwärmte  und  hier  ge- 
schmolzenes Wachs,  so  lange  es  sich  heim  Schütteln  emulgirte, 
hioeintropfen  liess;  ebenso  stellte  ich  eine  Steariosäureemulsion 
dar.  Am  12.  Nov.  1865  wurden  einem  Kaninchen,  das  nur  mit 
GrOnfutler  seit  circa  1  Woche  ernährt  war,  um  10^  Uhr  Vormittags 
25  Gcin.  Wacbsemuision  dureb  die  Schlundsonde  eingespritzt  und 
dieses  allstüDdlich  bis  1^  Uhr  Nachmittags  wiederholt;  um  4  Uhr 
Nachmittags  wurde  das  Kaninchen  durch  Ersticken  getödtet  Der 
gröiste  Tbeil  des  Fettes  war  im  Magen  und  Dünndarm,  die  Chyius- 
geOsse  v(Faren  klar  und  durchsichtig.  Bei  der  Stearinsäureemulsion 
Qberzeugte  ich  mich  noch  mikroskopisch,  dass  die  Grösse  der  emul- 
girten   FettsäurepartUcel  die   im  Darmepithel   vorkommenden  Fett«» 
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tröpfchen  nicht  Übertreffe;  trotzdem  gelang  es  mir  aach  bei  zwei 
anderen  gleichartigen  Injectionen  am  15.  Nov.  und  24.  Nov.  dess.  J., 
bei  denen  in  gleicher  Weise  wie  beim  ersten  Versuche  verfahren 
wurde  (die  erste  Injection  9  resp.  11^  Ohr  Vm.,  um  2^  resp. 
3i  die  letzte,  um  4  resp.  5  Uhr  Nm.  Erstickungstod),  nicht,  den 
Uebergaog  der  Stearinstture  in  die  Ghylusgefässe  unwiderleglich 
nachzuweisen.  Wenn  man  auch  einwerfen  könnte,  dass  im  Ma- 
gensaft ein  Theil  der  Membranen  sich  geWst  habe,  so  ist  jeden- 
falls eine  binreicheude  Menge  der  Emulsion  ttbrig  geblieben,  um, 
falls  ein  üebergang  in  den  Gbylus  stattgefunden  hatte,  die  Geffisse 
anzufallen  und  hier  nachgewiesen  werden  zu  können.  Allerdings 
ist  aus  dem  negativen  Resultat  kein  unbedingter  Sehluss  zu  ziehen. 
Im  Laufe  dieser  Experimente  bemerkte  ich  auch,  dass,  wena  in 
Alkohol  gelöstes  Natronalbuminat  mit  einer  alkohoüschen  Stearin* 
sfturelösung  zusammengebracht  wurde,  eine  Verseifung  unter  Bil* 
düng  von  Biweiss  stattfindet,  ein  Prozess,  wie  er  ähnlich  im 
Dttttodarm,  wo  die  Secrete,  Nahrung  u.  s.  w.  das  Kalialbuminat 
liefern,  bei  der  Anwesenheit  von  FettsVure  wohl  nicht  selten  auftritt 
Nach  dieser  Richtung  hin  konnte  ich  die  vorliegenden. Fragen 
um  so  weniger  verfolgen,  als  die  mangelnden  Fettanalysen  des 
Gbylus,  Bluts  u.  s.  w.  (die  vorhandenen  sind  seit  der  Entdeckung 
des  Protagons  und  Lecithins,  die  unter  dem  Namen  „pbosphorhal- 
tiges  Fett^  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen,  werthlos  gewor- 
den) mir  grosse  Hindernisse  entgegenstellten,  deren  Ueberwindung 
mir  für  jetzt  zuviel  ^it  in  Anspruch  nahm.  Aus  den  oben  an- 
gegebenen Gründen  erschien  mir  von  grösserem  chemisch -physio- 
gischem  Interesse  die  Frage  über  die  Resorption  der  Fette  nach 
ihrer  Umwandlung  In  Seifen.  Experimente  hierüber,  die  zur  Zeit 
ganz  fehlen,  mossten  zwei  Punkte  wesentlich  berttcksichtigen : 
1 )  Werden  Seifen  überhaupt  vom  Darm  aus  resorbirt?  2)  Werden 
diese  Seifen  im  Organismus  wieder  Fette?  D.  h.  ad  1)  in  den 
Darm  ist  eine  abgemessene  Menge  Seifen  einzuführen  und  damit 
die  in  den  Faeces  entleerte  Quantität  zu  vergleichen;  ad  2)  bei 
Ausschluss  aller  sonstigen  Fetteinfiihr  muss  die  Fettsäure  der  Seifen 
in  den  Glyceriden  des  Körpers  nachgewiesen  werden.  Dieser  zweite 
Versuch  ist  aber  nur  auszuführen,  wenn  der  Organismus  überhaupt 
Nahrungsfett  ansetzt  und  nicht  vielmehr  sein  eigenes  Fett  sich  be- 
reitet.   „Wie  der  direkte  üebergang  von  Nahntngsfett  in  das  Fett- 
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lellgewebe  lu  erweise»  wire,  liegt  auf  dw  HaDd.  Der  Beweis 
wSre  geliefert,  wenn  es  gelSiige,  in  gemttsteten  Thleren  ein  gewöbn- 
lieb  unter  den  Thierfellen  nicht  vorkomoiendes  Fett  anzutreffen, 
das  ananabinsweise  in  der  Nabrang  gereicht  worden. **  (W.  Ktthne.) 

Resorbirt  der  Organismus  Seifen? 

Aus  unreiner  PalmitinsSure  wurde  die  zum  Futter  zu  be- 
natzeode  Seife  unter  Zusatz  von  vielem  Wasser  und  soviel  Natron- 
lauge bereitet,  dass  das  Gemenge  stark  alkalisch  reagirte,  dann  drei 
Tage  lang  gekocht  und  scbliesslieb  vorsichtig  neutralisirt  wurde* 
Bein  Erkalten  erstarrte  diese  Masse  zu  einem  weissgelben  Brei, 
der  in  Wasser  etwas  ausgewaschen  und  etwas  ausgepresst  wurde. 
Diese  Seife  wurde  in  abgewogener  und  nach  dem  Trockengewicht 
spiter  bestimmter  Menge  mit  einer  bestimmten  Portion  feingehack- 
teo,  mageren  Pferdelletscbes,  das  durch  Auszwieken  mit  der  Scheere 
mSglichst  von  makroskopisch  sichtbarem  Fett  gereinigt  war,  also 
Baeb  Voit's  Berechnung  einen  Fettgehalt  von  0,91  pCt  des  Trocken- 
gewichts hatte,  in  der  Reibschale  innigst  verrieben,  so  dass  das 
Ganxe  einen  mit  Seife  gespickten  Fleischklos  darstelUe,  eine  für 
die  Tbiere  im  Anfonge  nicht  unangenehme  Speise.  Bereits  Januar 
1866  wurde  das  Versuchsthier,  ein  Hund,  einigemal  in  dieser  Weise 
gefüttert,  um  die  Faeces  einer  quantitativen  Seifenbestimmung  zu 
uoterwerfeD ;  die  Resultate  dieser  ersten  Analysen  berOcksichtige 
ieh  aber  nicht,  weil  erst  im  Laufe  der  Untersuchungen  sich  die 
Helhode  vervollkommnete  und  Dngenauigkeiten  corrigirt  wurden,  so 
diss  nur  die  Resultate  der  jetzt  folgenden  Experimente  als  genau 
angesehen  werden  kOnnen. 

Am  8.  Febr.  ejusd.  a.  wurde  der  Hund,  der  fast  tXglich  seinen 
RüLentleerte,  mit  600  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Palmitlnseife  ge- 
niuert;  am  9.  Febr.  entleerte  er  24,53Grm.  schwarze,  zähe,  alkali- 
^e  Kotlimassen ,  die  mit  Sand  zerrieben  und .  mit  viel  Alkohol 
tofgenommen  wurden.  Das  erwSrmte  Infus  wufde  colirt  und  fil- 
inrt,  das  Filtrat  war  im  Anfange  khir,  trübte  sich  beim  Erkalten 
dorcb  Niederfallen  der  Magnesiaseifen,  hatte  schmutzig  graue  Farbe 
uid  binterliess  beim  Eindampfen  einen  dunkelbraunen  Rückstand, 
der  das  zersetzte  Gallenpigment,  Fette,  Alkaliseifen,  Cholesterin, 
Cbolalslure  und  cboUlsaure  Salze  enthielt;  auchDyslysin  ist  hierin, 
iodem  es  als  Cbeloidinsinre,  d.  h.  als  Gemenge  von  Cholalsäure 
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und  DyslysiD  niil  in  Lösung  geht  Dieser  Rückstand  wurde  mit 
tieissem  Wasser  ^trabirt,  das  grQaliche  Filiral  eutdieli  kiauptsäeti- 
lieh  uocb  die  Seifen,  Cbolalsiure  und  choialsaure  Salze;  um  diese 
von  einander  zu  trennen,  wurde  es  mit  Ba  Gl  und  etwas  GNHH)  (um 
durch  das  freie  BaOHO  die  ChotalsSure  zu  binden)  24  Stunden 
laug  gekocht.  Ein  brauner  voluminöser  Niederschlag  bildete  sich 
sofort,  indem  die  NaO-  in  BaO* salze  umgewandelt  wurden,  von 
denen  das  choialsaure  iu  Wasser  leictit  löslich,  das  Palmitinsäure 
dagegen  absolut  unlöslich  ist«  Der  beim  Filtriren  auf  dem  gewo- 
genen Filter  zurückbleibende  Palmitinsäure  Baryt  wurde  mit  Wasser, 
verdünnter  Essigsäure,  um  BaOGO*  zu  entfernen,  und  Alkohol  wie- 
derholt ausgewaschen,  um  ihn  von  Farbstoff  und  dem  schwarzen, 
klebrigen  Dyslysin  zu  befreien.  Das  getrocknete  gewogene  Filter 
ergab  die  Meuge  der  ausgeschiedenen  Natronseifen.  Da  die  Mög- 
lichkeit nicht  auszuschliessen  war,  dass  ein  Tbeil  der  Natronseifen 
sich  im  Darmkanal  in  GaO-  und  Mg  0-seifen  umwandle,  so  musste 
auch  deren  Menge  bestimmt  werden;  sie  befanden  sich  zum  grösse- 
ron  Theil  im  Rückstand  des  ersten  alkoholischen  Extractea.  Dieser 
wurde  mit  GIU  und  Wasser  heiss  extrahirt,  der  Rückstand  mit  Al- 
kohol aufgenommen,  erwtti'mt  und  filtrirt,  das  dunkelbraune  Filtrat 
enthält  hauptsächlich  die  Fettsäuren  der  zerlegten  Ga  Q-  und  Mg  O- 
seifen.  Diese  wurden  sodann  mit  alkoholischer  Kalilösung  verseift 
und  mit  BaGl  unter  beständigem  Kochen  in  BaO*  seifen  zerlegt 

Es  ergab  sich  in  diesen  Faeces  als  Rückstand  von  Palmitin- 
säuren Alkalien  0,19  Gr.;  als  Rückstand  der  Kalk-  und  Magne&ia- 
seifen  0,2045  Gr.  BaO-salz,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  hierin 
auch  die  Menge  der  normal  ausgeschiedenen  Seifen  mitinbegriffen 
ist  Der  Theil  der  Mg  0-seifen,  der  in  den  ursprünglichen  alkoho- 
iischen  Extract  der  Faeces  übergegangen  war  und  auf  dem  Filter 
als  eine  schwach  grau  geflirbte  Masse  leicht  gesammelt  werden  konnte, 
variirte  in  seiner  Menge  nur  wenig  und  überstieg  selte([i  0,2Grui.; 
er  ist  in  dieser  und  den  folgenden  Analysen  nicht  berücksichtigt 

Am  10.  Febr.  früh  wurden  30,5  Grm.  flüssiger,  dunkelscbwar* 
zer,  alkalischer  Faeces  gefunden,  die  von  dem  Futter  am  9.  Febr. 
i.  e.  600  Grm.  Fleisch  mit  174  Grm.  Seife  stammen.  Die  Meuge 
der  Alkaliseifen  in  ihnen,  wie  vorher  als  BaO-salz  bestimmt,  ergab 
0,402  Grm.;  die  der  GaO-  und  Mg  0-seifen  0,187  Grm. 

Am  \A.  Febr.    wurden   40,5  Grm.   pomaden  weicher,   dunkel- 
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sehwaner,  aikaliseher  Faeces  untersucht;  die  Nahrung  am  13.  Febr. 
besuod  in  600  Grm.  Fleisch  UDd  200  Grm.  Seife.  Diese  Faeces 
eotbielteo  an  palmitinsaurem  BaO  aus  den  Alkaliseifen  0,14  Orro., 
aus  den  CaO-  nnd  MgO-seifen  =  1,225  Grm. 

Wegen  eintretender  Diarrhoe  wurde  die  SeifenfUtterung  unter- 
brochen, und  der  Hund  nur  mit  fettfreiem  Fleisch  gefüttert;  erst 
am  28.  Febr.  erhielt  er  Wieder  600  Grm.  Fleisch  mit  300  Grm. 
Seife,  die  er  im  Laufe  dieses  und  des  folgenden  Tages  verzehrte; 
oocb  am  1.  Mflrz  erhielt  er  von  Neuem  600  Grm.  Fleisch  und 
200  Grm.  Seife.  Am  2.  Mn  früh  11  Uhr  vor  erneuter  Fütterung 
eoüeerte  der  Hund  64,5  Grm.  grauschwarzen,  sehr  flüssigen,  stin- 
kenden Koths  voD  alkalischer  Reaction.  Von  der  gestrigen  Nahrung 
varen  203*5  Grm.  Uhrig  geblieben,  die  dem  Futter  dieses  Tages,  aus 
600  GroL  Fleisch  mit  1 00  Grm.  Seife  hesteheud,  später  zugefügt  wur- 
den. Den  eben  erwähnten  Faeces,  die  also  von  1050  Grm.  Fleisch 
mit  450  Grm.  Seife  stammen  (wenn  der  Rest  von  203  Grm.  auf 
Fleisch  und  Seife  gehörig  vertheilt  wird),  wurden  sofort  mit  Alko- 
bol  aufgenommen  und  ergaben  an  paimitinsaurem  BaO  von  Alkali- 
seifen stammend  1,22  Grm.,  von  CaO  und  MgO-seifen  0,91  Grm. 

Am  3.  März  waren  von  dem  Futter  des  Thieres  376,5  Grm.  zu- 
rückgelassen resp.  426  Grm.  Fleisch  mit  06  Grm.  Seife  verzehrt 
«ordeo.  Daher  stammen  also  die  an  diesem  Tage  entleerten 
S3,5  Grm.  Faeces,  die  flüssig,  grauschwarz  und  alkalisch  waren. 
Sie  enthielten  palmitinsaures  BaO  aus  Alkaliseifen  stammend  0,9, 
aus  CaO-  und  MgO-seifen  0,328  Grm.  Der  Rest  des  Fleisches 
worde  im  Laufe  des  Tages  gefressen.  Am  4.  und  5.  März  erhielt 
der  Hund  600  Grm.  fettfreies  Fleisch ;  am  6.  März  400  Grm.  Fleisch 
mit  100  Grm.  Seife,  am  7.  und  8.  März  gleiche  Nahrung;  die  Roth- 
entleeruDg  fand  erst  am  8.  März  Mittags  statt ;  es  waren  52,5  Grm., 
granlicbschwarz,  breiig,  alkalisch.  Das  Resultat  der  Untersuchung 
»ar,  das8  aus  den  Alkaliseifen  1,7215,  aus  den  CaO-  und  MgO-sei- 
fen 0,683  Grm.  BaO-salz  sich  nachweisen  Hessen. 

Im  Sommer  1867  machteMch  eine  Reihe  von  Seifenfütterungs- 
versucben,  zu  denen  ich  aus  Rjlbfii- verfertigte  Seife  benutzte; 
FiQböl  enthält  die  Glyceride  der  Leinölsäure  und  Erucasäure. 
t  Kgrm.  ROböl  wurde  mit  500  Grm.  caustischem  Kali  und  3  Litres 
Wasser  ungefähr  24  Stunden  lang  unter  beständigem  Zusatz  von 
etwas  Alkohol  im  Kochen  erhalten ;  die  erkaltete  Masse  bildete  eine 
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steife  Gallerte,  die  in  kocbendem  Wasser  gelOst  und  aus  der  durch 
Zusatz  von  Na  Gl  die  Natrooseife  ausgen&üt  wurde.  Die  iSogere  Zeit 
ausgewaschene  Seife  reagirte  voilkommen  neutral  in  ihrer  klaren 
LOsung,  war  ganz  weiss  und  ausgepresst  von  sehr  geringem  Was- 
sergehalt Der  Hund,  der  diese  Seife  weh  besser  als  alle  frohe- 
ren vertrug,  entleerte  auch  hiebei  täglich  seine  Faeces,  seine 
24stUndliche  Nahrung  betrug  300  Grm.  fettfreien  Fleisches,  800  Gem. 
BHlhe,  5  Grm.  Na  Gl,  58  Grm.  Seife. 

Am  12.  Juli  entleerte  das  Thier  25  Grm.  alkalischen,  ziemlich 
festen,  schwarzbraunen  Kothes,  der  nicht  wie  früher  mit  Sand  zer- 
rieben, weil  dieses  die  Masse  zu  voluminOs  macht  und  leicht  Ver« 
lusten  aussetzt,  sondern  durch  ailmShIichen  ZusaU  von  Alkohol  zu 
einem  feinen  Brei  geschUmmt  wurde.  Im  Uebrigen  wurde  die  Me- 
thode nicht  geändert,  nur  das  Auswaschen  der  Barytseifen  mit 
heissem  Alkohol  unterblieb,  da  die  Barytseifen  des  RQböls  darin 
lOslich  sind.  Es  enthielten  diese  Faeces  an  Barytseifen  aus  den 
Alkallseifeo  stammend  0,159  Grm.,  aus  GaO-  und  Mg 0- sei- 
fen :  0,1062  Grm. 

Am  13.  Juli  wurden  28  Grm.  alkalischer,  pomaden  weicher, 
schwarzer  Faeces  untersucht.  Die  Barytseifen  von  Alkaliseifeo 
stammend  wogen  0,1196,  von  GaO-  und  MgO-selfen  :  0,6526  Grm. 
Die  Ursachen  dieser  grossen  Menge  von  GaO-  und  MgO-seifen  sind 
wahrscheinlich  im  Dyslysin  zu  finden,  das  hier  besonders  reichlich 
mit  in  Lösung  ging  und  als  schwarze  harzige  Masse  dem  Filter 
anhaftete. 

Am  28.  Juli  wurden  26  Grm.  alkalischer,  butterweicher,  schwarz- 
grauer Faeces  gefunden  und  ergaben  bei  der  Untersuchung  an  Ba- 
rytseifen aus  Natronseifen  stammend  0,1951  Grm.  Die  Bestimmung 
der  GaO-  und  MgO-seifen  wurde  durch  einen  Unfall  vereitelt. 

In  der  folgenden  Tabelle  versuche  ich,  die  Re^ltate  sSmmtli- 
cher  hier  angeführten  Rothanalysen  zusammenzustellen  mit  einer  Be- 
rechnung des  procentischen  Verhältnisses  der  Ausfuhrmenge  der 
Alkaliseifen  zur  Einfuhr  derselben,  natürlich  nach  ihrem  Trocken- 
gewicht berechnet,  das  in  Klammern  beigefügt  ist.  Das  Trocken- 
gewicht variirt  in  den  verschiedenen  Bestimmungen,  weil  die  Men- 
gen von  verschiedenen  Seifensorten  herrühren;  die  Bestimmung 
wurde  am  Tage  der  Einführung  gemacht. 
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1 

i 

E  i  a  f  u  h  r. 

Ausfahr 
der  fiarytseifen. 

Nalroo-I  ^*9' 

Pro- 
centver- 

hait- 

1 
I 

aeifea. 

uua 
MgO-s. 

Diss. 

9.  Febr. 

27,5  GmL  Faeees 

600  Grm.  Fl.  +  100  Grm.  S. 

(20,55) 

0,19 

0,2045 

0,92 

10.  Febr. 

30,5  Grm.  Faeees 

600  Grm.  FI.  +  174  Grm.  S. 

(35,75) 

0,402 

0,087 

1,120 

14.  Febr. 

40,5  Gm.  Faecea 

600  Gnn.  Fl.  +  200  Grm.  S. 

(31.4) 

0,74 

1,225 

2,35 

2.  Harz 

64  Gm.  Faecea 

1 050  Grm.  Fl.  4- 450  Grm.  S. 

(150,12) 

1,22 

0,91 

0,81 

3.  Hflrz 

83,5  Grm.  Faecea 

426  Grm.  Fl.  +  96  Grm.  S. 

(33,8) 

0,9 

0,328 

2,e 

8.  Ilärz 

52,5  Grm.  Faecea 

800  Grm.  Fl.  +  200  Grm.  S. 

(70,7) 

1,72 

0,683 

2,43 

7) 

12.  Juli 

25  Grm.  Faecea 

800  Grm.  Fl.  -f-  58  Grm.  S. 

(50,0) 

0,159 

0,1062 

0,318 

S) 

13.  Juli 

28  Grm.  Faeees 

800  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 

(50) 

0,1196 

0,6526 

0,238 

9) 

28.  Juli 

36  Grm.  Faeees 

800  Grm.  Fl.  +  58  Grm.  S. 

0,1951 

T 

0,39 

« 

(50) 

Der  durcbscbnittlicbe  Procentsatz  ist  demnaeb  1,242,  an  dem 
eine  Reihe  tob  Correcturen  anzubringen  ist:  1)  Sind  in  diese  Zabl 
die  normal  ausgefttbrten  Seifen  mit  inbegriffen ;  2)  die  Bestimmung 
als  Barytsalz  ergibt  einen  grösseren  Procentsatz  als  die  der  Natron- 
salze; 3)  gingen  Pigment  und  Dyslysin  wenigstens  tbeilweis  mit; 
4)  was  von  besonderem  Gewichte  ist:  die  Analysen  3),  5)  und 
6),  die  die  höchsten  ProeentsXtze  ergeben,  sind  yon  diarrhoischen 
Entleerungen,  bei  denen  a  priori  eine  geringere  Resorption  vor- 
aoszusetzen  ist.  Aber  trotz  alledem  zeigt  der  so  sehr  geringe 
Procentsatz,  dass  Seifen  vom  Darm  aus  unbedingt  resorbirt  wer- 
den, ja,  dass,  wie  es  scheint  (doch  ist  das  noch  nflher  zu  eruiren), 
ibre  Resorptionsfilhiglceit  gegenüber  der  der  Fette  eine  unbe- 
grenzte ist 

18» 
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Ich  will  am  Schlüsse  dieser  Versuchsreihe  noch  bemerken, 
dass  allerdings  ein  kidner  Theil  der  Seifen  von  der  CIH  des  Ma- 
gensaftes zwar  zersetzt,  aber  durch  die  Alkalien  des  Darms  von 
Neuem  restituirt  wird. 

Setzt  der  Organismus  Nahrungsfett  an? 

Als  ich  das  Versuchsthier  vom  Vfinter  1866  lödtcte,  fiel  mir 
das  stark  entwickelte  Fettpolster  am  Mesenterium   und  am  Halse 
auf  bei  einer  Fleischnahrung,    die  nach  Voit's  Berechnung  kaum 
1  pGt.  Fett  enthielt,  aber  einen  reichlichen  Zusatz  von  Seifen  hatte. 
Haben  sich  die  Seifen  im  KOrper  in  Fette  umgewandelt?   Aus  vor- 
liegender Beobachtung  konnte  kein   Schluss  gezogen  werden,    da* 
das  Gewicht   des  Hundes  und  also  auch  die  ihn  im  Gleichgewicht 
haltende  Menge  der  Fleischnahrung  nicht  festgestellt  war,  das  Fett 
sich  also  auch  bei  der  grossen  Menge  Fleisch  aus  diesem  bilden 
konnte;    ausserdem  hatte  die  SeifenfUtterung  nur  in   mehr  minder 
langen  Intervallen  stattgefunden.     Das  einzige  Experiment,  das  die 
Lösung  der  angeregten  Fragen  in  Aussicht  stellt,  ist,  wie  ich  oben 
angeführt  habe,  bei  Vermeidung  aller  sonstigen  Fettzufuhr  die  Ein- 
führung einer  Seife,   deren  Fettsäure  in  den  Giyceriden  des  Kör- 
pers nachweisbar  wtfre;   als  Vorversuch  musste  erst  nachgewiesen 
werden,  dass  der  Körper  eingeführtes  Fett  in  der  That  ansetzt,  also 
auch  das  Auffinden   einer  eingeführten  heterogenen  Fettsäure    er- 
möglicht. 

Nach  der  Anweisung  des  Herrn  Prof.  A.  Baeyer,  dem  ich 
manche  werth volle  Rathschtäge  schulde  und  in  dessen  Laboratori um 
0.  Haussknecht  eben  eine  Arbeit  ^ttber  einige  Derivate  der 
Erucasäure^  vollendet  hatte,  wählte  ich  zu  diesem  Zweck  gerei- 
nigtes Rüböl,  das  das  im  Organismus  nicht  existirende  erucasaure 
Glycerid  enthält. 

Die  Erucasaure  C"H^'0',  zur  Oelsäurereibe  gehörig,  schmilzt 
bei  34^  G.,  geht  beim  Erwärmen  mit  verdünnter  Salpetersäure  in 
die  isomere  Brassidinsäure  über,  die  bei  60*  C.  schmilzt  und  bei 
54*  G.  wieder  erstarrt;  sie  liefert  beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat 
indess  weder  Essigsäure  noch  Arachinsäure ,  das  Bleisalz  ist  in 
reinem  Aether  unlöslich;  im  Uebrigen  verhält  sie  sich  derOelsSiure 
sehr  ähnlich.  Das  erucasaure  Glycerid  (Erucin)  ist  vom  Olein  Iq 
der  Kälte  durch  Auspressen  zu  trennen,  da  das  erstere  schon    tmi 
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O^C,  das  letztere  erst  am  —  10*C.  erstarrt.  Diese  Operation  ist 
natürHcb,  um  grössere  Mengen  za  gewinnen,  nur  im  strengen  Win- 
ter auszuftlbren;  im  Winter  1867  wurde  1  Kgrm.  so  dargestellt; 
vor  der  beendeten  Darstellung  wurde  RQbOl  als  Zusatz  zum  Fleisch- 
fatter  bei  einem  Hunde  verwerthet,  der  seit  November  1866  nur 
mit  fettfreiem  Fleisch  gefüttert  war.  Das  Fleisch  stammte  von  alten 
magereu  Pferden,  enthielt  an  und  fQr  sich  unglaublich  wenig  Fett; 
was  davon  mit  blossem  Auge  sichtbar  war,  wurde  in  kleinen  Schnit- 
ten mit  der  Scheere  ausgezwickt  Das  Ganze  wurde  fein  zerhackt,  in 
kochendes  Wasser  geworfen  und  hierin  kochend  3—4  Stunden  ge- 
balten. Beim  Erkalteo  schied  sich  noch  zurückgebliebenes  Fett  an 
der  OberflSche  aus  und  wurde  durch  Filtriren  durch  nasses  Filter 
abgeschieden;  das  gekochte  Fleisch  nebst  Brühe  wurde  dem  Hunde 
als  Nahrung  verabreicht;  getrennt  hievon  erhielt  er  das  Oel,  das 
er  anfangs  freiwillig,  spiter  mit  gelindem  Zwang  nahm.  Der  Fettr 
gehall  des  so  bereiteten  Fleisches  betrügt  0,72  pCt  des  Trockenge^ 
wicbts,  wobei  ein  grosser  Tbeil  dieses  aetberischen  Extractes  noch 
aus  N- haltiger  Substanz  besteht;  das  mit  dem  Fleisch  eingeführte 
Fett  ist  also  b«  diesen  Versuchen  vollkommen  zu  vernachlissigen. 
Das  Versuchsthier  wog  Anfangs  November  9140  Grm.,  sein 
Futter  war  350  Grm.  Fleisch  mit  800  Gem.  Brühe;  vor  dem  Füt- 
tern wurde  er  gewogen;  er  war  gewöhnt,  seinen  Harn  und  Roth 
vorher  zu  entleeren.  Bei  dieser  Fleischmenge  nahm  der  Hund  be- 
ständig ab,  so  dass  er  am  4.  Jan.  1868,  wo  er  zum  ersten  Mal  Oel 
erhielt,  nur  6482  Grm.  wog,  also  2658  Grm.  verloren  hatte;  mit 
Becht  konnte  man  also  voraussetzen,  dass  das  Thier,  zumal  es 
excessiv  mager  wurde,  all  sein  Vorrathsfett  geopfert  hatte.  Die  im 
Anfange  der  Nahrung  zugesetzte  Oelquantitttt  betrug  50  Grm. ;  nach 
der  langen  Fettentbehrung  trank  der  Hund  zuerst  das  Oel  sehr 
gierig,  bald  aber  fing  er  an,  bei  stets  gleich  bleibender  Quantität 
tu  erbrechen,  blutige  diarrbOische  Faeces  zu  entleeren  und  scbliess- 
iicb  das  Futter  zu  verweigern.  Das  Gewicht,  das  im  Anfange  um 
circa  80  Grm.  täglich  zugenommen  hatte,  nahm  alsdann  ab;  es 
wurde  am  10.  Jan.  eine  Pause  in  der  OelfUtterung  gemacht,  wäh- 
rend welcher  er  natürlich  die  frühere  Fleischquantität  und  Qualität 
crhieH;  schon  am  12.  Jan.  konnten  die  Oelfütterungen  wieder  auf- 
fenommen  werden,  wobei  die  Faeces  am  Anfange  durch  in  ihnen 
snspendirte  weisse  GaO-  und  MgO-seifen  ein  auffälliges  Ansehen  dar- 
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boten,  später  aber  eine  weicbe,  gleicbmlSssIg  grQne  Beschaffenheit 
und  alkalische  Reaction  hatten.*  Es  konnten  die  eingeftthrten  Gel- 
mengen  später  gesteigert  werden,  besonders  als  der  Hund  vom 
5.  Febr.  an  reines  Erucin  erhielt,  das  er  viel  besser  yertnig;  bei 
350  Grm.  Fleisch  erhielt  der  Hund  täglich  75  Grm.,  Tom  9.  Febr. 
ab  sogar  100  Grm.  Erocin,  vom  18 — 21.  Febr.  125  Grm.  Bei- 
läufig bemerkt  traten  in  diesen  Fötterungsyersuchen  beim  jedes- 
maligen Wechsel  in  der  Quantität  oder  Qualität  der  Nahrung  be- 
deutende Schwankungen  des  Gewichts  ein,  bevor  endlich  sich  eine 
gewisse  Constanz  in  der  Zu-  oder  Abnahme  zeigte;  die  Untersu- 
chung des  Urins  auf  Bernsteinsäure  nach  den  Angaben  von  Meiss- 
ner und  JoUy  war  in  einigen  Versuchen  resultatlos.  Am  21.  Febr. 
wurde  der  Hund  durch  Durchschneidung  der  Carotiden  getödtet; 
sein  schtiessliches  Gewicht  war  1428  Grm.  Das  Blut  zeigte  keinen 
makroskopisch  auffallenden  Fettgehalt.  Bei  der  Obduetion,  worin 
mich  Herr  Dr.  Cohnheim  freundlichst  unterstutzte,  zeigte  das 
Thier  einen  massig  entwickelten  Pannic.  adip.,  stark  nur  am  Hals 
und  Bauch,  sehr  stark  war  das  Fettlager  am  Mesenterium;  das 
Fett  selbst  war  auffallend    hell.      Die  Muskeln  waren  sämmtlicb, 

• 

selbst  der  Herzmuskel,  sehr  blass,  mit  Fett  bis  in  die  Primitiv- 
bttndel  hinein  erfüllt;  die  Magenschleimhaut  blass,  die  Labdrüsen 
wohlgebildet  mit  körnigem  Inhalt,  viele  mit  Fetttröpfchen  erfOUt; 
die  Leber  von  normaler  Beschaffenheit,  nur  an  den  Portalgef&ssen 
reichlicher  mit  Fett  versehen;  die  Nieren  von  blassgelbem  Aus- 
sehen; mikroskopisch  zeigte  sich  nur  das  Epithel  der  gestreckten 
Harnkanälchen  mit  Fett  infiltrirt,  eine  Erscheinung,  die  auch  bei 
vollkommen  normalen  Thieren  nicht  selten  ist.  Die  Beschaffenheit 
der  Muskeln  verdient  also  vor  Allem  Aufmwksamkeit  und  zwar  um 
so  mehr,  als,  wie  ich  vorausgreifend  hier  bemerke,  die  anatomi- 
schen Resultate  einer  späteren  Sdfenfütterung  diesen  geschilderten 
vollkommen  identisch  waren.  Anfangs  versuchte  ich,  die  Fette  des 
Pannic.  adipos.,  der  Muskeln  und  der  Knochen  getrennt  zu  unter- 
suchen. 

Das  Fett  des  Pannic.  adipos.  und  des  Mesenterium  wurde 
zuerst  klein  geschnitten  und  in  kochendes  Wasser  geworfen,  2  Stun- 
den lang  hierin  schmelzen  gelassen  und  nach  dem  Erkalten  die  Fett- 
schicht abgehoben;  der  Rflckstand  wurde  mit  500  Gem.  verdünn- 
ten Magensafts  und  1  Litre  GIH  von  0,8  pCt.  bei  einer  Temperatur 
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TOD  38^  G.  verdaut  Eine  vollkommen  klare  gelbe  Fettschicht 
schwamm  nach  zwei  Tagen  obenauf,  die  mit  Leichtigkeit  abgehoben 
wurde.  Darunter  befand  sich  eine  emulgirte  Schicht  von  Fett  mit 
Zellenbestandtheilen,  die  von  Neuem  der  künstlichen  Verdauung 
Übergeben  und  deren  endlicher  Rückstand  mit  Aether  extrahirt 
wurde.  Sämmtliche  Extracte  vereinigt  ergaben  ein  Fett,  das  bei 
28^  C.  flüssig  wurde,  bei  17^  G.  wieder  erstarrte,  wKhrend  nor- 
males Hondefett  nach  E.  Schulze  und  A.  Reinecke  bei  40*0. 
schmilzt  und  bei  20°  C.  erstarrt. 

Von  den  Muskeln  worden  1020  Grm.  fein  zerhackt  und  mit 
Wasser  aufgekocht,  das  abgeschöpfte  Fett  wurde  auf  dem  Filter 
gesammelt,  das  Filtrat  und  der  aus  dem  Fleische  ausgepresste 
Rückstand  eingedampft  und  das  Ganze  in  einem  Gylinder  aufge- 
nommen. Die  Muskeln  selbst  wurden  mit  absolutem  Alkohol  be- 
netzt und  dann  mit  Aether  extrahirt;  der  Rückstand  des  Fleisches 
ausgepresst  und  nochmals  mit  Aether  extrahirt,  schliesslich  sSmmt- 
licbe  Rückstände  und  Extracte  vereinigt  und  aus  ihnen  mit  abso- 
lutem Alkohol  das  Fett  heiss  extrahirt.  Das  gewonnene  Fett  hat 
eine  braune  Farbe  und  schmierige  Gonsistenz. 

Die  Knochen  wurden  theils  zerschlagen,  theils  mit  der  Presse 
zertrümmert,  mit  Wasser  lange  ausgekocht,  das  Fett  abgeschöpft, 
der  Rest  mit  Aether  extrahirt.  Der  Rückstand  des  Aetherdestillats 
war  eine  zähe  gelbbraune  Masse. 

Die  Fette  wurden  mit  Bleiglätte  und  etwas  Wasser  in  einer 
Rochflasche  unter  beständigem  Zusatz  von  Wasser  so  lange  ge- 
kocht, bis  die  am  eingetauchten  Glasstabe  haftende  Masse  am  Fin- 
ger nicht  mehr  klebte.  Die  Pflaster  bildeten  eine  mehr  minder 
braune  Masse  von  harziger  Gonsistenz,  die  beim  Erwärmen  aus 
der  Flasche  herausfloss  und  in  kaltem  Wasser  sofort  erstarrte,  sie 
wurden  sorgfältig  ausgewaschen  nnd  ausgepresst  Die  Pflaster 
wurden  nun  mit  kochendem  Aether  mehrmals  extrahirt,  aber  leider 
blieb  die  Oelsäure  noch  unter  den  festen  Fettsäuren  zurück,  so 
dass,  als.  der  Rückstand  des  Pflasters,  d.  h.  der  in  heissem  Aether 
unlösliche  Tbeil  mit  GIB  und  absolutem  Alkohol  zerlegt  wurde, 
diese  in  Lösung  blieben,  und  das  Ganze  beim  Erkalten  ein  Ge- 
menge von  hellbraunen  Oeltropfen  bildete.  In  der  Absicht,  aus  die- 
sem Geroenge  die  Erucasäure  wenigstens  auszuscheiden,  wurden 
die  aus  dem  Mesenterialfett  gewonnenen  Fettsäuren  auf  dem  Schei- 
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detrichter  vom  Alkohol  getrennt  und  Br  tropfenweise  hinzugefügt, 
durchgeschüttelt  und  im  Wasser  ahgektthlt  In  der  sich  schwach 
braun  färbenden  Flüssigkeit  fiel,  während  der  Geruch  nach  Br  ver- 
schwand, eine  unkryst&llinische  Masse  nieder,  die  in  heissem  ab- 
solutem Alkohol  zwar  lOslich  war,  beim  Erkalten  sich  jedoch  so- 
fort ausschied.  Da  dieses  Verhalten  der  Oelsüure  gegen  Br  ebenso 
eigenthümlich  ist,  wie  der  Erucasfiure,  so  konnte  hieraus  kein 
Schluss  gezogen  werden.  Das  Erhitzen  des  Bromids  mit  alkoho- 
lischer RalilOsung  in  zugeschmolzenem  Rohr  auf  150^  G.,  um  die 
krystallinische  Behenolsäure  €'*H^®0*  darzustellen,  führte  wegen 
zu  geringer  Menge  zu  keinem  Resultat. 

Findet  im  Organismus  eine  Fetthildung  aus  Seifen  statt? 

Der  eben  erwähnte  Versuch  wurde  von  Neuem  in  der  Form 
aufgenommen,  dass  aus  dem  Rüböl  durch  langes  Kochen  des  Oels 
mit  sehr  rerdUnnter  Natronlauge  und  Auswaschen  eine  Seife  dar- 
gestellt wurde.  Am  I.April  1867  begann  ich  mit  diesem  Versuch 
an  einem  Hund,  der  6649  Grm.  wog  und  330  Grm.  fettfreies 
Fleisch  mit  800  Gem.  BrOhe  als  Futter  erhielt;  der  Seifenzusatz 
wurde  mit  dem  Fleisch  innig  verrieben.  In  den  ersten  Monaten 
hatte  ich  mit  grossen  Schwierigkeiten  bei  dieser  Ernährungsweise 
zu  kämpfen,  da  schon  nach  nur  mehrtägigem  Genuss  von  Seife 
der  Hund  zu  brechen  und  diarrhoische  Faeces  zu  entleeren  be- 
gann; alle  hiegegen  angewandten  Mittel,  die  verschiedenste  Vermi- 
schung der  Seife  mit  Fleisch,  z.  B.  das  Braten  des  Fleisches  in 
Seife,  war  wirkungslos.  Erst  als  ich  Anfangs  dabei  die  oben  (cf. 
S.  273)  beschriebene  Natronseife,  die  durch  Zusatz  von  Na  Gl  aus 
der  Kaliseife  ausgefällt  war  und  ein  vollkommen  neutrales  Präparat 
darstellte,  anwandte,  konnte  der  Hund  längere  Zeit  Seifenfutter  ver- 
tragen, ohne  in  seinen  Verdauungsfunctionen  abnorme  Störungen 
zu  erleiden;  die  harte  Seife  wurde  im  Tiegel  geschmolzen,  mit 
wenig  Fleisch  verrieben,  und  dieses  erst  mit  dem  Rest  innig  zu- 
sammengerührt. Am  Anfange  dieser  Fütterungsreihe  (8.  Juli)  wog 
der  Hund  4725  Grm.  und  nahm  um  50  Grm.  circa  täglich  bei 
dem  erwähnten  Futter  bisher  ab;  von  jetzt  an  erhielt  er  zu  300  Grm. 
Fleisch  mit  800  Gem.  Brühe  noch  28  Grm.  (20  Grm.  trockner) 
Seife,  vom  13.  Juli  ab  58  Grm.  (50  Grm.  trockner)  Seife,  vom 
19.  Juli  ab   66  Grm.   trockner  Seife  und  so   allmählich  steigende 
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Meogen,  er  batte  demnaeh  bis  zum  30.  Jali,  wo  er  5665  Grm.  wog, 
914  Grm.  Seife  yenebrt.  Ad  diesem  Tage  wurde  er,  da  das  wie- 
derboUe  Auftreteu  dyspeptiscber  Erscbeiuongen  eine  fortgesetzte  FQt- 
lening  von  zweifelhaftem  Erfolg  er^belnen  Uess,  getOdtet;  son- 
stige Bescb werden,  insbesondere  Dyspnoe,  hatten  sieb  niemals 
gezeigt;  der  Harn  war  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Fütterung 
alkalisch  geworden.  Der  Obduetionsbefiind,  dessen  Resultate  Herr 
Dr.  Getan  heim  prüfte,  ergab  einen  geringen  Pannic.  adip.,  nur 
am  Mesenterium  eine  reichlichere  Fettmenge;  die  Schleimbaut  des 
Magens  in  das  Weissgelbe  spielend,  die  LabdrOsen  Yon  sonst  nor- 
maler Beschaffenheit,  nur  mit  grösseren  FetttrOpfchen  verseben, 
die  grossen  UnterleibsdrUsen  normal,  ebenso  die  Blutkörperchen. 
Die  Muskeln  von  gelbweisser  Farbe,  die  PrimitivbOndel  sowohl 
aus  den  Muskeln  der  ExtremitSten  als  ganz  besonders  aus  dem 
Herzen  und  dem  Zwercbfell  mit  kleinen  und  grossen  Fetttropfen 
so  erfüllt,  dass  von  Querstreifiing  fast  Nichts  mehr  zu  sehen  war. 
Mit  einem  Worte,  ich  batte  hier  noch  viel  ausgeprSgter  den  schon 
bei  der  Fütterung  mit  Rüb51  beschriebenen  anatomischen'  Befund ; 
der  experimentelle  Nachweis  des  Uebergangs  von  Seifen  in  Fett 
war  eigentlich  schon  durch  diese  Thatsacben  gegeben,  nur  dadurch, 
dass  die  eingeführte  Seife  auch  im  Rdrperfett  abgesetzt  wurde, 
konnten  die  Wirkungen  des  eingeführten  Oels  und  daraus  darge- 
stellter Seifen  identisch  werden. 

Die  gesammte  Menge  des  Fettes,  soweit  sie  zu  gewinnen  war, 
wurde  mit  750  Gem.  Magensaft  aus  3  Scbweinemagen  dargestellt 
und  OMt  3  Litres  Wasser,  die  0,2  pGt.  GIH  enthielten,  einer  Tem- 
peratur von  39*0,  übergeben.  Nach  zwei  Tagen  schwamm  oben- 
auf eine  Portion  flüssigen  Fettes,  darunter  eine  Emulsion  des  re- 
stirenden  Fettes  mit  Zellmembranen.  Das  Fett  wurde  abgehoben, 
die  Emulsion  mit  etwas  absolutem  Alkohol  benetzt  und  mit  heissem 
Aetber  extrahirt;  ein  gelbes  Filtrat  schwamm  über  dem  mitfiltrirten 
Wasser;  das  fitherische  Filtrat  wurde  destillirt,  und  der  Rückstand 
mit  dem  früher  gewonnenen  Fett  vereint.  Das  Fett  batte  einen  Schmelz- 
punkt von  29* G,  einen  Erstarrungspunkt  von  1 8*G.  Die  ganze  Menge 
wurde  mit  viel  BleiglHtte  einige  Tage  hindurch  gekocht,  bis  sie  eine 
iheils  thongelbe,  tbeils  durch  Bildung  von  Mennige  rOthliche,  bröck- 
lige, homogene  Masse  bildete,  die  sich  leicht  zerreiben  Hess. 

1300  Grm.  Muskeln  wurden  fein  gebackt  und  mit  10  Litres 
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verdttnnten  Magensafts  verdaut;  nach  zwei  Tagen  schwammen  auf 
der  Wasserfläcbe  verdaute,  fein  geschlämmte  Muskelmassen ^  die 
mit  FeU  emulgirt  waren ;  das  darunter  stehende  Wasser  war  stark 
getrübt.  Die  oberste  Schicht  wurde  abgehoben ,  mit  wenig  abso- 
lutem Alkohol  versetzt  und  mit  Aether  wiederholt  warm  ausgezo- 
gen; wegen  der  sauren  Reaction  des  Extractes  war  das  HSmatin 
mit  gelöst  worden,  und  das  Filtrat  hatte  eine  stark  rotbbraune  Fiir^ 
bung,  von  dem  mitgegangenen  Wasser  wurde  es  im  Scbeidetrichter 
getrennt.  Durch  Destillation  wurde  der  Aetber  verjagt;  das  zurQck- 
bleibende  Fett,  spftter  als  erste  Muskelfettportion  bezeichnet,  blieb 
selbst  in  der  Stube  noch  fittssig,  erstarrte  erst  bei  circa  +  lO'^C. 
Die  zweite  Muskelfettprobe  wurde  aus  dem  Rest  der  Muskeln  sowie 
sXmmtlicher  gebrauchten  Filter  gewonnen.  Diese  wurden  mit  Wasser 
geschüttelt,  mit  NaOCO'  neutralisirt  und  filtrit,  ihre  Rückstände 
mit  warmem  Aether  warm  extrahirt  und  der  Aether  destillirt;  eine 
braune  fettige,  schmierige  Menge  blieb  zurück.  Die  erste  Portion 
wurde  mit  viel  Bleioxydhydrat  versetzt  und  unter  beständigem  Zu- 
satz von  etwas  Wasser  im  Rochen  erhalten.  Das  Pflaster  hatte 
schliesslich  eine  schwach  gelblichweisse  Färbung.  In  der  weiteren 
Darstellung  wird  nur  von  diesem  Pflaster  gesprochen,  während  das 
der  zweiten  Portion,  das  blass  thongelh  gefärbt  war,  vorläufig  zu- 
rückgestellt wurde. 

Das  Mesenterialfettpflaster  war  leicht  zerreiblich  und 
wurde,  nachdem  es  stark  ausgepresst  war,  mit  viel  alkoholfreiem 
Aether  in  einer  Kochflasche  erwärmt;  nachdem  das  pulverfVrmig 
zerfallene  Bleisalz  sieh  gesetzt  hatte,  was  sehr  langsam  geschieht, 
wurde  der  Aether  abgegossen  und  iiltrirt;  das  Filtrat  hatte  eine 
braune  Färbung.  Wochenlang  wurde  diese  Procedur  wiederholt, 
das  Pflaster  immer  wieder  von  Neuem  extrahirt,  und  das  Filtrat 
destillirt.  Endlich  wurde  eine  Probe  herausgenommen,  mit  CIH 
und  Wasser  zerlegt;  langsam  schieden  sich  die  festen  Fettsäuren 
ab.  Jetzt  wurde  das  ganze  Pflaster,  das  zuletzt  eine  hellgelbe 
Farbe  hatte,  mit  GIH  und  wenig  absolutem  Alkohol  aufgekocht  und 
filtrirt.  Das  Filtrat  trübte  sich  sofort,  es  schied  sich  eine  obere 
Schiebt  von  fettartig  glänzendem  und  eine  untere  von  körnigem 
derbem  Aussehen  ab;  oben  war  Fettsäure,  unten  ein  wenig  PbCl, 
das  in  Weingeist  nicht  ganz  unlöslich  ist.  Bei  längerem  Stehen 
in  der  Kälte  trennten  sich  die  Fettsäuren  noch  vollkommener  in 
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Form  grosser,  sehneeweisser  Sebuppen  und  Blätter,  sie  wurden 
abge^ben,  in  dem  yon  PbCl  aMltrirten  Allcohol  nochmals  heiss 
gelöst  und  Wasser  so  knge  hinsogeAlgt,  bis  eine  braune,  festere 
Scbiebt  an  die  OberflXebe  stieg;  diese  wurde  mehrmals  in  Alkohol 
und  dureh  Wasser  geflUlt,  bis  sie  schliesslich  rein  und  weiss  er- 
halten wurde.  Als  diese  Masse  im  Zimmer  des  Laboratoriums  auf 
das  Filter  gebracht  wurde,  ging  ein  Tbeil  hiervon  flüssig  durch 
das  Filter  hindurch.  Dieser  flflssige,  gelhgef^rbte  Theil,  der 
also  eine  bei  17^  C.  flüssige,  bei  11*^0.  erstarrende  weisse  Fett- 
säure darstellt,  ist,  wie  ich  weiter  unten  nachzuweisen  versuchen 
werde,  Erucasäure.  Die  festen  Fettsäuren,  die  auf  dem  Filter  zu- 
rOckbtieben,  schmolzen,  nachdem  sie  ausgepresst  waren,  bei  58,7^0., 
erstarrten  bei  55°  C,  fast  genau  den  Schmelz-  resp.  Erstarrungs- 
punkten der  festen  Fettsäuren  des  normalen  Hundefetts,  wie  ich 
durch  Untersuchung  des  letzteren  mich  überzeugt  hatte.  Ein  Zu- 
satz von  Br  zu  diesen  Fettsäuren  •  bewirkt,  dass  im  Anfange  eine 
braune  kuglige  Hasse  zu  Boden  fillU,  bald  aber  wieder  unter  Ver^ 
lust  der  braunen  Farbe  in  die  Höhe  steigt  und  auf  dem  Wasser 
schwimmt;  es  addirt  sich  also  Br  zu  keiner  von  ihnen.  Eine  Probe 
von  ihnen,  die  mit  alkoholischer  Kalilauge  verseift  wird,  wird  in 
BaO-salze  umgewandelt  und  mit  heissem  Alkohol  extrahirt,  worin 
emcasaurer  Baryt  löslich  ist;  im  Filtrat  war  dieses  Salz  nicht  nach- 
zuweisen. Durch  fraktionirte  FäUung  der  mit  Alkali  verseiften 
Fettsäuren  mit  BaOA  konnte  ich  zwar  Stearin-  und  Palmitinsäure 
nachweisen,  aber  nicht  Arachinsäure,  die  um  2C  und  2H  ärmer 
als  Erucasäuse  im  selben  Verhältniss  zu  ihr  stehen  würde,  wie 
Palmitinsäure  zur  Oelsäure. 

Der  mit  Aether  extrahirte  Theil  des  Pflasters,  das  Ölsäure  Blei- 
oxyd, stellte  einen  Haufen  brauner,  nadeHörmiger,  einen  halben 
Zoll  langer  Kry stalle  vor,  die  mit  CIH  und  absolutem  Alkohol,  in 
der  Wärme  zerlegt,  eine  braune  ölartige  Schicht  ergaben,  die  auch 
bei  niederer  Temperatur  noch  flüssig  blieb;  sie  wurde  abgehoben, 
ausgewaschen  und  in  der  Kälte  aufbewahrt;  es  war  ein  gelbliches 
Gel,  das  erst  bei  einigen  Graden  minus  erstarrte;  ich  werde  auf 
diese  Säure,  die  Gelsäure,  noch  zurückkommen. 

Das  Muskelfettpflaster,  nachdem  es  im  Wasser  geschlämmt 
und  stark  ausgepresst  war,  stellte  eine  schwach -hellgelbe  Masse 
dar,   die  sehr  leicht  zerreiblich  war  und  beim  längeren  Schütteln 
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mit  alkobolfreiem  Aether  zu  einer  staubfKrintgeii  Blasse  serfiei. 
Nachdem  diese  sich  durch  längeres  Stehen  yom  Aether  abgescbie- 
den  hatte,  wurde  er  vorsichtig  abgegossen  und  filtirt,  das  klare 
Fiitrat  hatte  eine  hellgelbe  Farbe;  auch  hier,  wie  bei  dem  Mesen- 
terialpflaster,  vergingen  Wochen,  ehe  die  Extraction  beendet  war. 
Dann  wurde  das  Pflaster  mit  GIH  und  wenig  absolutem  Alkohol 
kochend  zerlegt  und  filtrirt;  das  Fiitrat  war  gelblich,  trttbte  sieh 
beim  Erkalten  und  zeigte  dann  einen  helleren  Bodensatz  in  einer 
dunkleren  Flüssigkeit.  Der  auf  dem  Filter  zurückgebliebene  Rück- 
stand des  Pflasters  war  stark  klebrig  und  bestand  aus  grossen 
Brocken,  die  mit  GIH  und  absolutem  Alkohol  sorgflfitig  zerrieben, 
erwärmt  und  filtrirt  wurden.  Im  ersterwähnten  Fiitrat,  das  die 
festen,  in  Aether  unlöslichen  Fettsäuren  enthalten  musste,  zeigten 
sich  beim  Stehen  in  der  Kälte  eine  geringe  Menge  von  tafelförmig 
ausgebreiteten  Rrystallen,  die  abgehoben  wurden;  die  Flüssigkeit 
wurde  nochmals  erwärmt  und  mit  viel  Wasser  versetzt,  es  ent- 
stand nur  eine  starke  wolkige  Trübung,  ohne  dass  sich  auch  nach 
so  langem  Stehen  ferner  feste  Fettsäuren  abschieden.  Diese  trübe 
wässrige  Masse  wurde  daher  eingedampft  und  mit  Aether  extrabirt, 
der  Rückstand  von  destillirtem  Aether  nochmals  mit  absolutem  Al- 
kohol aufgenommen;  nachdem  dieser  zum  Theil  abgedampft  war, 
schwammen  auf  der  Oberfläche  ölartige  Tropfen  umher.  Eine  Fett- 
säure von  gleicher  Consistenz,  aber  in  weit  grösserer  Menge  wurde 
aus  dem  geschilderten  PflasterrUckstand  gewonnen ;  die  Menge  Ober- 
traf die  unter  gleichen  Verbältnissen  im  Mesenterialfettpflaster  ge- 
fundene um  mehr  als  das  Doppelte,  audh  hieven  werde  ich  nach- 
weisen, dass  es  Erucasäure  war,  deren  Glycerid  so  massenhaft  im 
Muskelgewebe  auftrat.  Die  geringe  Menge  der  übrigen  festen  Fett- 
säuren reichte  nur  zu  einer  Schmelzpunktbestimmung,  der  bei 
57**  G.  lag. 

Die  in  Aether  gelösten  Bleisalze  des  Muskelfettpflasters  bilde- 
ten einen  Haufen  von  braunen,  langen,  nadelförmigen  Krystallen, 
die  mit  GIH  und  absolutem  Alkohol  heiss  zerlegt  als  ölartige  braune 
Masse  bei  Wasserzusatz  sich  auf  der  Oberfläche  ansammelten;  in 
einer  mit  einem  Hahn  versehenen  Bürette  wurde  sie  vom  Wasser 
getrennt.  Wurde  eine  Probe  dieser  Masse  auf  Wasser  schwimmend 
mit  Br  versetzt,  stark  damit  geschüttelt  und  abgekühlt,  so  schwand 
der  Bromgeruch,   die  Oelsäure  selbst  wurde  braunroth  und  sank 
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ZQ  Bodeo.  Erst  bei  ISogerem  ZasaU  von  Br  fand  keine  Addition 
mehr  statt,  der  Brougeracli  blieb  alsdann,  die  Bromölaäure  änderte 
aber  ihre  Beschaffenheit  nicht.  Wurde  salpetrige  Sflure  durch  diese 
OelsSure  hindurch  geleitet,  so  erstarrte  sie  nur  langsam ;  ob  wegen 
vorhandener  Zersetzungsprodukte  oder  wegen  der  möglichen  An- 
wesenheit von  LeinOlstfure,  konnte  ich  nicht  feststellen.  In  allen 
diesen  Reactionen  gleich  verhielt  sich  auch  die  aus  dem  ätherischen 
Ftltrat  des  Mesenterialfettpflasters  dargestellte  Oelsüure. 

Wir  gehen  zur  Betrachtung  jener  im  Anfange  mir  selbst  rttth* 
seihaften  FettsSure  Qber,  die  neben  Stearin-  und  Palmitinsäure  ge- 
wonnen war,  deren  Bleisalz  also  in  Aether  unlöslich  ist.  Wurde 
sie  gereinigt  und  mit  verdünnter  Salpetersflure  bei  einer  Tempe- 
rator von  60—70°  C.  so  lange  erwärmt  (im  vorliegenden  Falle  un- 
gefähr 2  Stunden),  bis  Blasen  aufstiegen,  und  schnell  in  kaltes 
Wasser  getaucht,  so  erstarrte  sie  ziemlich  schnell;  durch  wieder- 
holte Umkrystallisation  aus  heissem  Alkohol  wurde  sie  gereinigt 
und  bildete  alsdann  weisse  glänzende  Blflttchen,  die  sorgfältig  aus- 
gepresst  bei  58°  C  schmolzen  und  bei  53°  G.  vrieder  erstarrten. 
Die  von  Haussknecht  auf  diese  Weise  gewonnene,  der  Erucasäure 
isomere  Fettsäure,  von  ihm  Bassidinsäure  genannt,  schmilzt  bei 
60°  C,  erstarrt  bei  54°  C.  Tropfte  man  zu  dieser  festen  Sflure, 
wenn  sie  auf  Wasser  schwamm,  vorsichtig  Br  hinzu,  so  ver- 
schwand beim  Scbfltteln  sofort  dessen  Geruch  und  Farbe,  die  Masse 
selbst  sank  zu  Boden;  dieses  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  der 
Geruch  nach  Br  blieb.  Diesen  Ueberschuss  liess  ich  verdunsten 
und  löste  die  Brombassidinsäure  in  heissem  absolutem  Alkohol 
auf,  worin  sie  beim  Erkalten  vollkommen  weiss  ausfiel.  Diese  um- 
krystallisirte  Hasse  ist  krystalliniscb.  Leider  behielt  ich  nach  all 
diesen  Reactionen  nicht  eine  hinreichende  Menge  Übrig,  um  sie  einer 
Elementaranalyse  mit  Erfolg  zu  unterwerfen;  bei  der  ersten  Auf- 
findung dieser  Fettsäure  hatte  ich  keine  Ahnung,  dass  sie  die  viel- 
gesuchte Erucasäure  sei.  Um  schliesslich  festzustellen,  ob  diese 
flüssige  Säure  nicht  etwa  trotz  wochenlanger  Extraction  mit  war- 
mem Aether  zurückgebliebene  Oeis&ure  sei  (allerdings  schon  des- 
halb unwahrscheinlich,  weil  diese,  wie  mir  mein  erstes  missglücktes 
Experiment  gezeigt  hatte,  die  festen  Fettsäuren  gelöst  hält),  wurde 
eine  Probe  Oelsäure  desselben  Pflasters,  die  aus  dem  ätherischen 
Filtrat  also  dargestellt  war,  gleichzeitig  mit  der  von  mir  als  Eruca- 
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säure  betrachteten  Fettsäure  mit  verdflnnter  NO'  erwäruu;  auch 
nach  doppelt  so  langem  ErwMrmen  trat  die  Umwandlung  nicht  auf; 
8  Stunden  lang  mindestens  musste  ich  hiezu  erwSrmen. 

Da  man  bei  der  Beschaffenheit  der  Stture  yon  Anfang  an  nur 
zwischen  OelsSure  und  ErucasSore  schwanken  konnte,  so  gab  diese 
Differenz  der  Reactionen  den  entschiedensten  Beweis,  dass  sowohl 
im  Mesenterialfett  als  im  Muskelfett  Erucin  sich  abgelagert  hatte. 
Das  Gesammtresultat  der  chemischen  Analyse  war  demnach «  dass 
das  Mesenterialfett  Stearin,  Palroitin  und  Olein  in  mindestens  nor- 
maler, Erucin  in  geringer  Menge;  das  Muskelfett  dagegen  die  Gly- 
ceride  der  festen  FettsSuren  in  abnorm  geringer,  dagegen  die  der 
Erucas&ure  und  Oelsfiure  in  grosser  Menge  enthalt.  Die  Ablage» 
rung  der  ErucasSure  im  Muskelgewebe  spricht  gegen  die  Annahme 
einer  fettigen  Muskeldegeneration,  die  durch  eine  Ernährungsstörung 
etwa  hervorgerufen  sein  sollte;  sie  ist  ein  klarer  Beweis,  dass  auch 
Muskeln  die  Fettinfiltration  erleiden  kOnnen,  was  bekanntlich  nicht 
mit  vermehrter  Fettaufnahme  zusammenfällt. 

S  c  h  1  u  s  s. 

Unsere  Anschauungen  Über  die  Fettresorption  im  Darmkanal 
werden  wir  dahin  zu  erweitern  haben,  dass  wir  auch  dem  Versei- 
fungsprozess  eine  wesentliche  Rolle  für  dieselbe  zuertheilen;  mein 
erster  und  mein  letzter  Versuch  zeigten,  dass  Seifen  resorbirt  und 
ebendiese  vom  Organismus  in  Fette  umgewandelt  werden.  Wenn 
aber  diese  Thatsache  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  das  Nah- 
rungsfett, im  Organismus  abgesetzt  wird,  so  complicirt  sich  die 
Einfachheit  dieses  Schlusses  dadurch,  dass  1)  die  grösste  Menge  des 
Nahrungsfettes  nicht  im  Hauptdepot  des  Organismus,  im  Fettzeil« 
gewebe,  sondern  an  den  secundären  Stellen  für  Fettablagerung  im 
Muskel  aufgefunden  wurde;  2)  dass  das  Fett  des  Fettzellgewebes  aus 
den  drei  physiologischen  Fetten,  von  denen  zwei,  Palmitio  und  Stea- 
rin, gar  nicht  eingeführt  waren,  vorzugsweise  zusammengesetzt  war. 
Diese  Hauptmasse  des  gesammten  Fettes  hatte  demnach  der  Orga- 
nismus sich  selbst  gebildet,  das  eingeführte  Fett  spielt  fUr  den  Fett- 
ansatz nur  eine  nebensächliche  Rolle.  Inwiefern  hiebe!  die  Hetero^ 
genität  des  Nahrungsfettes,  die  geringe  Menge  der  Nahrungseiweisse 
von  Wichtigkeit  ist,  müssen  zukünftige  Experimente  lehren. 

Berlin,  im  März  1868. 
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XXI. 

Kleinere  HittheilaDgen. 


1. 

Der  pfiaazliehe  OrgaoisiDUS  im  Darm  ond  Im  Blnt  beim 

lieotyphns. 

Von  Ernst  Hallier,  Prof.  in  Jena. 


Z«  der  ¥orliegenden  üntereocbaDg  erhielt  ich  das  Material  aas  zwei  verschie- 
denen Bezugsquelleo.  Herr  Hofrath  Gerhardt  stellte  mir  nicht  nur  Blat  and 
Darminhalt  von  einem  Typhuskranken  der  Jenaischen  Klinik  mit  freandlicher  Be* 
reitwiUigkeit  zar  Verfflguog,  sondern  stand  mir  auch  bei  dieser  Arbeit  mit  Rath 
ond  That  unterstützend  zur  Seite,  was  ich  nicht  dankbar  genug  anzoerkennen 
weiss.  Femer  hatte  schon  zu  Ende  des  Torigen  Jahres  der  Herr  Geheime  Rath 
von  Gietl,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Königs  von  Baiem,  mich  zu  einer  Unter- 
iQcbuDg  des  pflanzlichen  Befundes  beim  Typhus  aufgemuntert  und  mir  für  diese 
Uotersncbong  durch  mundliche  und  schriftliche  Mittheiinngen ,  sowie  durch  seine 
höchst  lehrreichen  Schriften  eingehende  Belehrung  zu  Theil  werden  lassen.  Ob- 
gleich der  Typhus  in  Mönchen  nur  in  schwachen  Spuren  auftritt,  so  sendete  mir 
doch  der  Herr  Geheime  Rath  von  Gietl  von  dem  im  Spital  vorkommenden 
Tfphasfall  wiederholt  die  Entleerungen  ein.  Ich  spreche  ihm  för  seine  rathende 
and  tbfltige  Theilnahme  meinen  ergebensten  Dank  aus.  Der  Thatbestand  ist  beim 
Typhus  ein  höchst  merkwürdiger. 

Im  Stuhl  von  Jena  und  Mönchen  befand  sich  massenhaft  ein  sehr  grosszeiliger 
gelbbrauner  Micrococcus,  welcher  bei  starker,  über  2000facher  Linearvergrösserung 
deotlicb  an  jeder  Zelle  eine  starke  Geissei  erkennen  Hess.  Diese  entspringt  von 
einem  centralen  Kern,  der  eigentlichen  Sehwttrmzelle,  von  farbloser,  stark  licbt- 
brecheoder  Beschaffenheit.  Die  Geissei  schwingt  lebhaft  bin  und  her  und  schleppt 
die  Mut  terzeile  nach;  bisweilen  bewegt  sie  sich  mit  der  Zelle  in  Folge  eines  Hin- 
dernisses aber  auch  in  umgekehrter  Richtung.  Zur  Ruhe  gelangt,  verliert  der 
Schwärmer  allmählich  die  vom   Ende  her  sich  auflösende  Peitsche,  zuletzt  bleibt 

I 

nur  noch  ein  kleiner  Stumpf  übrig  und,  nachdem  auch  dieser  verschwunden  ist, 
beginnt  die  Vermehrung  durch  Zweitbeilung.  Die  Zellen  keimen,  nachdem  sie  zu 
Sporoiden  angeschwollen  sind,  sehr  leicht  auf  verschiedenen  Substraten  und  bringen 
binnen  Kurzem  (8  Tagen)  eine  kraftige  normale  Vegetation  von  Rhizopns  nigricans 
Chrenb.  hervor.     . 

Ausser  jenen  grossen  Micrococcuszellen  findet  sich  im  Stuhl  kleinzelliger  farb- 
loser Micrococcus  mit  sehr  schwach  sichtbarem   Bewegungsorgan.     Er  gehört  zu 
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Penicilliom  cniBlaceom  Fr.,  welcher,  in  gaox  gerin^r  Baimengang,  in  den  Koltnren 
daraus  henrorgebt.  Nun  sollte  man  glauben,  im  Blut  müsse  der  Tbatbestand  ein 
ähnlicher  sein.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Im  Blut  des  Typhoskranken  findet  sich 
der  grosszellige  gelbe  Micrococcus  von  Rbizopns  nur  höchst  vereinzelt  for,  dagegen 
ist  der  kleinzellige  farblose  Micrococcos  von  Penicillium  in  onverhältniaamassig 
grosser  Menge  darin  vorbanden.  Die  Kultur  bestitigt  das  im  höchsten  Grade.  Es 
entwickelt  sieb  aus  den  farblosen  Sporoiden  in  wenigen  Tagen  eine  massenhafte 
Vegetation  von  Penicillium  crostaceum  Fr.,  wSbrend  dazwischen  nor  ganz  verein- 
zelt Exemplare  von  Rbizopns  auftreten,  vom  Penicillinm  sehr  bald  unterdrückt. 

Das  botanische  Gesammtresoltat  stellt  sich  demgemftss  so,  dass  die  grossen 
Micrococcos -Zellen  von  Rbizopns  im  Darm  irgendwelche  Zerstörungen  anrichten, 
durch  welche  es  dem  kleinzelligen  Micrococcus  von  Penicillium  möglich  wird,  in 
die  LymphgefUsse  und  aus  diesen  in  das  Blut  zu  gelangen.  Vielleicht  ist  lediglich 
der  i — 5fache  grössere  Durchmesser  des  Rhizopus-Micrococcus  der  Grund,  warum 
dieser  nicht  mit  bis  in's  Blut  vordringt 

Es  findet  hier  also  das  merkwördige  Verhaltniss  statt,  dass  der  Micrococcus 
zweier  verschiedenen  Pilze  thatig  ist;  der  des  Rhisopus  gelangt  auf  irgend  eine 
Weise,  so  z.  B.  durch  Infection  des  Trinkwassers  mit  faulenden  Substanzen,  io  den 
Darm  und  bahnt  dem  beständig  massenhaft  im  Darm  auftretenden  kleinzelligen 
Penicilliom-Micrococcus  den  Weg. 

Anders  beim  Typhus  eianthematicus.  Dort  nimmt  die  Lunge  den  Micrococcos 
von  Rbizopns  aus  der  Luft  auf.  flier  vermag  derselbe  leichter  bis  in*s  Blot  vor- 
zudringen, wo  er  sich  massenhaft  vermehrt,  wfthrend  oft  keine  Spur  des  Penicil- 
lium-Micrococcos  nachweisbar  ist.  Daher  erhilt  man  beim  Typhus  ezantbematicus 
Reinkulturen  von  Rhizopus.  Naturlich  muss  ich  mich  bescheiden,  den  botanischen 
Thatbestand  festgestellt  zu  haben.  Ob  die  ausgesprochene  Ansicht  mit  den  bis- 
herigen und  kSnftigen  Forschungen  der  pathologischen  Anatomen  übereinstimmt, 
muss  ich  diesen  anheimstellen. 

Nur  ober  die  Kulturmethode  sei  mir  noch  ein  Wort  vergönnt.  Ich  habe 
meinen  grossen  Isolirapparat  (GShrungserscheinongen.  Leipzig,  1867.  S.  14.  Figur  2) 
bei  allen  meinen  Kulturen  zur  Controle  angewendet  und  ihn  durchaus  bewahrt  ge- 
funden. Ich  kann  ihn  daher  ohne  Anmaassnng  Allen  empfehlen,  die  sich  mit  abo- 
üchen  Arbeilen  beschäftigen.  Wer  „  Honigwasser "  zum  Verschluss  anwendet  ond 
die  Luft  nur  durch  ein  gebogenes  Rohr  langsam  communiciren  Iflsst,  der  kommt 
leicht  selbst  bei  den  einfachsten  Arbeiten  zu  so  falschen  Resultaten,  wie  H.  Hof  f- 
monn  in  Bezog  anf  den  Favospilz.  Da  diese  Arbeit  auch  in  diesem  ausgezeich- 
neten Archiv  Besprechung  gefunden  bat,  so  erscheint  es  wichtig  genug,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  ich  (Flora  1867,  No.  34)  durch  neue  Untersuchungen,  welche  mit 
meinen  früheren  genau  ilbereinstimmende  Resultate  erzielten,  Hoffmann's  Anga- 
ben über  den  Favospilz  widerlegt  und  als  aos  ganz  oberflSchlicher  Beobachtung  ent- 
springend nachgewiesen  habe.  Wer  bei  gehöriger  Zufuhr  filtrirter  Luft  auf  saarem 
Substrat  oder  blos  in  der  mit  Essigsaure  oder  CitronensSure  geschüttelten  Koltor- 
Oascbe  Haare  mit  dem  Favuspilz  ansetzt,  der  findet,  dass  jede  Conidie  keimt  und 
dass  jede  einen  Pinsel  von  Penicillium  hervorbringt.  Wer  den  Versuch  nicht  selbst 
aoslellen  kann,  dem  stehen  PrSparate  zu  Diensten,  deren  ich  io  Beriio  v\t  an  an- 
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itrtn  üiUn  fortheilt  habe.  Roffmann  bat,  wie  er  telbet  sagt,  nur  iq  den  ael- 
tensten  FiHen  die  Cootdien  tor  Keiiming  gebracht;  der  bette  Beweit,  datt  er  aicbt 
die  tmr  RelmaBg  nötbiges  Bedingongen  hergettellt  hat. 

^Aber  diese  ganie  Frage  tat  jetit,  und  zwar  nicht  dorcfa  mieh  aHeia,  aonden 
dorch  Mtgeseichnet  gelongene  Versncbe  meinet  boeh verehrten  Coltegen,  des  Herrn 
MedidiMlassestor  ZQrn  endgültig  gelfttt  worden.  Zürn  hat  nimlich  vor  einigen 
Wochen  Penieillinm-Sporen  anf  das  Pell  eines  Ktninchent  übertragen  und  dadurch 
die  HaaC  tum  Erkranken  gebracht.  Ueber  den  Krankheittverlaaf  wird  er  alt  Sach- 
verstlndiger  selbst  berichten.  Ich  hatte  nur  in  constatiren,  ob  in  den  mir  vor 
wenigen  Tagen  flbergebenen  Borken  Pilsbildongen  vorhanden  und  welcher  Art 
«Hcaelben  seien.  Zu  meiner  grossen  Freude  habe  ich  xu  berichten,  dass  tbeils  ans 
keimenden  Penicillinm-Sporen  direct,  theilt  ans  den  mehr  im  Innern  der  Epidermit 
ausgebildeten  nnd  lu  Sporoiden  aogeschwollenen  Micrococcut-Zellen  diejenige  Oidium- 
Form  aosgckeimt  ist,  welche  man  leicht  als  daa  Achorion  Schoenleiai  der  alteren 
Parasitologen  erkennt  Wer  aieh  davon  dberxengen  will,  dem  atehen  Mparate  zur 
Ansicht  und  mm  Vergleich  mit  dem  Favospilz  tn  Diensten. 

Die  Ssche  ist  damit  entschieden  und  Zürn  bat  das  grosse  Verdienst,  sum 
ersten  Mal  mit  sbsolnter  Gewissheit  den  Beweit  gefflhrt  in  haben,  datt  bei  einer 
Bantkrankheit  PUi  nnd  Contagiom  identisch  sind.  Die  im  Auftrage  der  Landwirth- 
tchaftlichen  Versuchsstation  ausgeführte  Arbeit  Zfirn's  führt  diesen  Beweis  in 
aller  Schirfe,  da  es  sieh  hier  oor  um  den  einen  bestimmten  Pilz  und  om  eine 
bestimmte  Krankheit  handelt,  was  bei  der  früheren  Arbeit  von  Dr.  Pick,  Assi- 
stenten  bei  Sem  Professor  Bebra,  noeh  iweifelhaft  erscheinen  konnte. 
Jena,  am  8.  Min  1868. 


2. 

Kletner«  Mittheilangen  ans  tier  Praxis. 

Dr.  L.  Erdmann  ZU  Doliniany  bei  Chotin  in  Bessarabien. 


I»   Bla  Fall  voa  eolossaleM  i^y^rapg  vesleae  Iblleae^ 

Zar  Casoistik  obiger  Krankbeitsform  diene  folgender,  sehr  seltener,  meiner 
Kenntnissaahme  nach  blos  von  Benson  noeh  beobachteter  Fall,  welcher  im  Riga- 
schen  Stadtkrankenhaose  znr  Behandlung  gekommen  ist. 

Ende  Augnst  des  Jahres  1867  wurde  in  die  chirurgische  Abtheilnng  des  Kran- 
kenhauses ein  junger  Mann,  Musiker,  anfgenommen.  Er  irar  24  Jahre  alt,  von 
kleiner  Statur,  gracilem  Knochenbau,  massig  entwickeltem  Panmcnlus  adiposns  und 
dito  Muscnlatnr.  Seine  Hautforbe  war  blast,  nicht  icterisch,  wie  auch  weder  an 
der  Conjonctiva,  noch  am  Harn  oder  an  den  Fäces  sich  die  Symptome  des  Icterus 
eri[ennen  Hessen.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  nicht  vorhanden.  Longen  und 
Herz  gesund;  Appetit,  Zunge,  Magen-  und  Darmfunction  normal.  Der  Sitz  dea 
Debels,  gegen  welches  Pktient  Hülfe  veriangte,  war  lediglich  das  Abdomen.  Dasselbe 
Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.XLm.  Hit.  3.  19 
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war  «ufgetrieben  und  ergab  bei  der  Palpation  Fluctoatiuo,  wie  beim  Aacitea.  Bei 
der  Percusaioo  ergab  aick  jedocb  heller  Percoaaiooaacball  io  einem  achmalen  Sireifea 
über  der  Symphisis  ossium  pobie  and  aoaaerdem  au  beiden  Seiten  dea  Bnochcs, 
ton  den  forderen  Enden  der  beiden  eilCteo  Rippen  nach  abwirla  bia  an  jfcnem 
acbmalen  Streifen.  Dieae  Grenien  blieben  aich  gleich  bei  ferachiedener  Lage  dea 
Kranken.  Die  AosdebDung  dea  Unterleibes  war  keine  gleichmiaaige^  aondero  trat 
entaprecbend  der  Gegend  dea  rechten  Hypochondriami  atirker  kertor.  Die  An- 
achwellong  sollte  nngefahr  um  Weihnachten  dea  Torigen  Jahrea  und  zwar  von  oben 
her  begonnen  haben.  Ea  worde  anaserdem  später  —  nach  eingeleiteter  Behand- 
lang —  fon  einem  Arzte,  der  den  Patienten  im  Herbst  dea  Torigen  Jahres  behan- 
delt hatte,  in  Erfahrung  gebracht,  daaa  aich  damala  eine  Leberhyperfanie  hilte 
nachweisen  lassen. 

Nach  dem  Obigen  handelte  ea  sich  alao  nicht  um  eine  freie,  aondam  am  eine 
abgesackte  Banchwasaeraacht,  um  eine  mit  beweglicher  FIQaaigkett  gefuUle,  die 
ganze  Cnterleibshohle  faat  einnehmende  Geacbwnist,  die  nach  dem  beachriebeDen 
Aussehen  des  Bauches  am  natflrlichsten  mit  der  Leber  in  Verbindung  gebradit 
werden  konnte.  Es  wurde  an  einen  enormen  Ecfainoooccna  gedacht,  dann  aber 
auch  an  Hydrops  vesicae  felleae.  Die  fon  Dr.  f.  Engelhardt  in  den  Nabel 
hinein  angeatelUe  Punction  entleerte  eine  enorme  Quantität  (circa  60  —  80  Pfd.) 
einer  Flüssigkeit«  die  gleich  auf  den  ersten  Blick  nicht  andera,  wie  ala  Galle  be- 
zeichnet  werden  konnte.  Ea  war  eine  trübe,  recht  conaistente,  bei  auflhlteDdem 
Licht  dnnkelgröne,  bei  durehfaliendem  Lichte  gelbbraune  Fldaaigkeit,  die  unter  dem 
Mikroskop  von  feinkörniger  Maase  und  zahlreichen  schon  gelben  FarbaloffmolekQlen 
durchsetzt  erschien.  Die  chemische  Untersuchung  erwies  eine  betrfichüiche  Menge 
von  Eiwfiss,  welches  also  gegen  Echinococcus  sprechen  würde.  Die  Reaction  auf 
Gallenfarbstoff  mit  Salpetersäure  und  die  mit  Chloroform  liessen  im  Stich.  Es 
wurde  daher  nach  Heller  zuerst  das  Eiweiss  mit  concentrirter  Salzsiore  gefallt 
und  dann  eine  Mischung  von  concentrirter  Salpeter-  und  Scbwefelaanre  zngeaetzt, 
worauf  die  bekannte  Farbenscbichtuog  eintrat.  Wurde  eine  alao  behandelte  kleine 
Menge  der  enUeerten  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  so  prflsentirte 
sich  statt  dea  schonen  Gelb  der  FarbstoETmoleküle  ein  ebenso  schönes  Violett  Man 
hatte  ea  demnach  mit  Galle  zu  tbun  und  die  Geacbwulst  war  ein  Hydropa  (eigent- 
lich Gbolops)  fesicae  felleae. 

Die  Punction  bewirkte  eine  vollständige  Entleerung  und  nach  derselben  waren 
die  Verhältniaae  dea  fiauchea  vollkommen  normal;  die  Leber  konnte  nicht  ala  ver- 
gröaaert  nacbgewieaen  werden.  Ea  wurde  nun  ein  starker  Druckverband  auf  dea 
Unterleib  applicirt,  um  eine  achnelle  Wiederanaammlung  der  Fiusaigkeit  zu  ver- 
hüten,  und  der  Patient  veranlaast,  eine  ruhige  Lage  einzuhalten.  Jede  entzflndliche 
Reaction  von  Seiten  des  Bauchfeila  blieb  aus  und  nach  einigen  Tagen  konnte  echon 
der  Verband  entfernt  werden.  Jedoch  schon  eine  Woche  nach  der  Punction  konnte 
eine  Wiederanaammlung  der  Flüaaigkeit  in  einem  leeren  Percoasionsscball  unterhalb 
der  unteren  Lebeigrenze  nachgewiesen  werden.  —  Den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit habe  ich  nicht  selbst  beobachten  können,  weil  ich  Riga  verlassen  musale,  um 
in  meinen  gegenwärtigen  Wirkungskreia  zu  treten.  Nach  einer  mir  zogekommcnea 
brieflichen  Mittheilung  jedoch  ist  Patient  achliesslich  als  geheilt  aus  dem  Kranken" 
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haue  entUsseü  worden  mit  d«r  Aufforderong,  sich  bei  eiogetrateoem  Recidiv  wieder 
la  dasselbe  aofaehmea  zu  lauen.  Bis  dato  (Ende  Februar  1867)  toll  sich  Patient, 
der  in  Riga  selbst  anstsaig  ist,  nicht  gezeigt  haben,  woraus  W.  ?.  Engelhardt 
entnimmt,  dass  jener  definitiv  geheilt  sei. 

Za  weiteren  epikritiachen  Bemeriiungen  gibt  der  Fsll  keine  Veranlassung. 
Neben  seiner  gewiaa  groaaen  Seltenheit  ist  noch  die  ungeatrafte  Function  der  Gal- 
tenblase  besondera  hervorzuheben.  —  Der  zu  einer  Gallenanaammlung  fuhrende 
Veracbinss  moss,  weil  kein  Icterus  vorhanden  gewesen,  in  der  Gallenblase  oder 
im  Ductus  cysticus  gesucht  werden.  Die  vor  dem  eigentlichen  Beginn  des  Uebels 
von  einem  Arzt  nachgewiesene  Leberhyperftmie ,  die  anscheinend  definitive  HeiluDg, 
sowie  endlich  das  Fehlen  anderweitiger  ätiologischer  Momente,  wie  solche  nach 
der  Function  etwa  hatten  nachgewiesen  werden  können,  das  Fehlen  von  kolikartigen 
Schmerzen,  die  vielleicht  einen  Schluss  auf  GallensteinbUdungen  gestattet  hatten  — 
alles  das  macht  es  wahrscheinlich,  dass  jene  Leberhyperamie  zu  einem  Verachlusa 
durch  katarrhaliache  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Ductus  cysticus,  oder  durch 
Schleimansammlung  geführt  habe.  —  Weshalb  nicht  auch  zugleich  der  Ductus 
bepaticos  und  cboledochns  durch  jene  allgemeine  Ursache  obstruirt  worden  ist, 
die  doch  die  Leber  in  ihrer  Totalit&t  befallen  haben  musste,  darüber  möge  der- 
jenige AnCschluss  geben,  welcher  weiss,  weshalb  z.  B.  bei  einem  durch  allgemeine 
Ursachen  herbeigeführten  Bronchialkatarrh  einzelne  Bronchien  vollkommen  frei  und 
ohne  Rasseln  die  Luft  passiren,  andere  wieder  durch  giemende  Gerftusche  auf 
Schweilong  ihrer  Schleimhaut  schliessen  lassen. 


II.  Ein  Fall  vei  primlrer  lepatKIs  pareneliyiuitosa  aeata  oiiae  Fieber  iii4 

adt  Aasgang  In  Cteaesaag. 

Den  folgenden  Fall  beobachtete  ich  in  meiner  bessarabischen  Fraiis. 

Am  9.  November  1S67  wurde  ich  zu  einer  Kranken  beschieden,  die  nach- 
stehendes Bild  darbot 

Aana  W.,  33  Jahre  alt,  Dienstmagd,  ist  von  guter  EmShrung,  hat  gehörig 
entwickdtes  Fettpolster,  etvras  schlaffe  Muscnlator.  Conjnnctiva  und  Hant  icterisch 
geSrht;  Pols  und  Temperatur  normal.  Zunge  rein,  Esslust  vollständig  herabgesetzt, 
Dnrst  nicht  besonders  gesteigert^  Stuhl  regelmissig,  Kopfschmerzen  vorhanden.  An 
den  Laogen  überall  vesicnlflres,  etwas  rauhes  Athmen,  Herztöne  rein.  Die  Milz 
ist  missig  vergrössert;  ebenso  die  Leber,  deren  Gegend  gegen  leisen  Dmck  schon 
höchst  empfindlich  ist,  aber  auch  spontan  schmerzt.  Fatientin  vrill  vor  4  Tagen 
sich  mit  einer  zu  schweren  Last  überhoben  und  gleich  darauf  mit  Stichen  in  den 
Seiten  erkrankt  sein.  Vor  3  Tagen  soll  ein  starker  Schüttelfrost  mit  darauf  fol- 
genden Schweissen  stattgefunden  haben.    Ord. :  TincL  theb.  28tflndliGh  6  Tropfen. 

10.  Nov.  Rechtsseitiger  Schulterschmerz.  Sonst  Erleichterung.  Temperatur 
nicht  erhöht  (37,8"  C.)*  Harn  braungefiirbt.  Die  Leber  mehr  vergrössert;  ihn 
untere  Grenze  geht  durch  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  zipboides  nach 
links  zur  Milz,  die  mit  ihrem  vorderen  Bande  bis  zum  Rippenbogen  reicht.  Ord.: 
16  Blutegel  auf  die  Lebergegend.  —  Tinct.  theb. 

19» 
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11.  Nov.  Scbnierzen  geringer.  Teroperatar  37,8^  C.  Leb«r  nod  Milz  eorcr- 
ändert.  —  Angeblich  blutiger  Aoswurf.  Au  den  Lungen  ist  jedocb  nidits  Beson- 
deres aufzufinden.     Ord.:  6  Blutegel  ad  anom.  —  Tinct.  Tbeb. 

12.  Not.  Bedeutende  Erleichterung.  Die  Lebergegend  viel  weniger  schmerz- 
haft ;  Patientin  bewegt  sich  auch  in  Folge  dessen  freier.  Kein  Schulterschmerz.  — 
Milz  zurückgegangen.  Temperatur  normal.  Ord:  Tinct.  Colocynthidis  4  Mal  Iflglich 
zu  20  Tropfen.  ' 

13.  Not.  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens.  Schmerzen  wieder  stärker. 
Tinct.  Colocynth.  ausgesetzt  und  Tinct.  Thebaica  verordnet. 

14.  Not.  Schuttelfrost.  Lebergegend  sehr  schmerzhaft.  Milz  wieder  grosser. 
Kein  Schulterschmerz.  Durchfall,  Kopfschmerzen  und  Icterus  nach  wie  tot.  Tempe- 
ratur, die  an  den  Torhergegangenen  Tagen  stets  unter  38,0"  gewesen,  auf  38,4^, 
der  sonst  normale  Puls  auf  102  gestiegen. 

Ord. :  6  Blutegel  ad  anum.  —  Chin.  sulph.  Scr.  i  —  Aqu.  Une.  fi,  Sstündl.  t  EssL 

15.  Not.  Bedeutende  Erleichterung.  --  Puls  98,  Temperatur  37,8*.  Stahl 
normal.  Patientin  hat  etwas  gegessen  und  die  Nacht  gut  geschlafen.  Schmerzen 
und  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  geringer.    Rein  blutiger  Auswurf  mehr. 

16.  Not.  Wohlbefinden.  Nabelgegend  gegen  Druck  empfindlich.  Appetit  vor- 
banden,  Zunge  rein,  Stuhl  angeblich  erfolgt.  Kein  Durst.  Schüttelfrost,  sowie  anch  am 
gestrigen  Tage,  nicht  gewesen.  Temperatur  und  Puls  normal.  Milz  etwas  kleiner, 
aber  noch  immer  Tergrössert.     Icterus  schwacher.     Ord.:  Chinin  und  Wein. 

17.  Not.  Heftiger  Husten  mit  Brustschmerzen.  Milz  zurSckgegangen ;  Hara 
und  Haut  weniger  icterisch  gefärbt.  Die  Schmerzen  in  der  Lebergegeod  haben 
fast  ganz  nachgelassen.     Puls  80,  Temp.  37,0^    Ord.:  PuIt.  Doweri  Gr.  x  No.  IV. 

18.  Not.    Kopfschmerz,  Puls  60.  —  Chinin,  Wein. 

19.  Nov.  Kopfschmerz  gelinder,  dagegen  Schmerzen  in  den  Füssen.  Puls  52, 
schwach.  Stuhl  gewesen,  Zunge  rein,  Milz  normal,  Leber  kleiner  nnd  nicht  schmerz- 
haft.    Icterus  in  geringem  Grade.  —  Chinin,  Wein. 

24.  Nov.     Patientin  begibt  sich  auf  die  Arbeit. 
Res  ad  integrum  restituta. 

Die  in  unserem  Falle  auf  „Hepatitis  parenchymatosa  acuta*  gestellte  Diagnose 
wird  wohl  kaum  beanstandet  werden  können,  wobei  natQrlich  —  wie  Oberhaupt 
immer,  wo  es  sich  um  diese  Krankheitsform  handelt  —  eine  Pylephlebilts  soppa- 
ratiTa  mit  Bestimmtheit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Dasjenige  jedoch,  was 
mir  in  der  gegebenen  Krankheitsgeschichte  anfTallend  und  daher  der  Veroffentlichang 
werth  erschien,  hat  auch  ffir  das  letztere  Leiden  dieselbe)  oder  eine  noch  bemei^ 
kenswerthere  Bedeutung,  wie  för  das  erstere. 

Wir  haben  alle  wichtigen  Requisite  für  die  Diagnose  einer  parenchymatösen 
Hepatitis  (resp.  der  suppurattTen  Pylephlebitis) ,  Schwellung  der  Leber  und  der 
Milz,  Schmerzhaftigkeit  der  ersteren,  einen  deutlichen  Icterus,  den  rechtsseitigen 
Schulterschmerz,  die  SchQttelfröste  endlich,  ohne  welche  die  Diagnose  obiger  Krank- 
heit nach  Bamberg  er  immer  eine  zweifelhafte  sein  soll.  Nur  das  Fieber  fehlt. 
Auf  die  ffir  den  einen  Tag  Terzeichneten  38,4^  ist  wohl  kein  grosses  Gewicht  zu 
'egen,  weil  sie  ebenso  gut  durch  mein  Thermometer,  wie  durch  die  Patientin  her- 
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vorgebncbt  sein  konoten.  —  Was  andere  Krankheiten  anbetrifft,   die  bei  einer 
differentiellen  Diagnose  in  Betracht  gezogen  werden  könnten,  so  spricht  gegen  das 
biliöse  Typhoid  (Griesinger)   das  Fehlen  des  Fiebers  —  der  Conditio  sine 
qua  Don  für  dieses  — ,  das  Fehlen  der  typhoiden  Erscheinungen,  das  Fehlen  einer 
RecurreDsepidemie  in  meiner  Gegend;   —   gegen  PySmie  ebeofalls  die  Abwesen- 
heit des  Fiebers  ond   die   Abwesenheit  einer  inficirenden  Quelle   im   Körper;   — 
gegen  Intermittens  mit  Icterus   und  Leberschwellung   ebenfalls  der  Mangel  des 
Fiebers,   sowie  der  Hangel  eines  Rhythmus   und  die  nicht   besonders  auffallende 
Wirksamkeit  des  dargereichten  Chinin.    Es  könnte  endlich  an  acute  Phosphor- 
rergiftong  gedacht  werden.     Auch   hier  kommt  bekanntlich   Icterus  vor,  auch 
hier  kommt  bei   fehlendem   Fieber  schmerzhafte  Leberschwellung,  sowie   Mllzver- 
grösseraog  vor.    Aber  erstens  Hess   sich   in   unserem   Falle  keine  Aufnahme  von 
Phosphor  nachweisen,  zweitens   fehlte  das  bei  Vergiftung  mit  dieser  Substanz  fast 
stets  auftretende  Erbrechen.     Dieses  ist   in   den   bekannt   gewordenen  Fällen  wohl 
nur  dann  vermisst  worden,   wenn  zu  geringe  Mengen  Phosphor  eingenommen  wor- 
den vraren,  oder  wenn  dieser,  wie  bei  kleinen  Kindern,   einen   so  raschen  Krank- 
heitsverlauf herbeifuhrt,  dass   die  einzelnen  Symptome  sich  auszubilden  keine  Zeit 
haben  (Schraube,  Ueber  acute  Phosphorvergiflung  in  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  136. 
Heft 2).    Drittens  treten  bei  Phosphorintoxication  immer  entweder  Gehirnsymptome 
auf  —  exaltativer  oder  depressiver  Natur  — ,   oder  Erscheinungen    von  Seilen  .des 
VerdauoDgstractus.     Beide  fehlten    aber    bei    unserer   Patientin.     Viertens   endlich 
koramea  bei  Pbospborvergiftung  wohl  leichte  Fröste,  aber  keine  eigentlichen  Schüt- 
telfröste vor.     Wir  können   demnach   die  Diagnose  aaf  Hepatitis  parenchymatosa, 
resp.  Pylepblebitis  soppurativa,   als   gesichert  betrachten  und  erlaube  ich  mir  nur 
noch,  dia  Besonderheiten  des  vorliegenden  Falles  etwas  hervorzuheben. 

1)  Eine  Seltenheit  ist  die  primäre,  nicht  traumatische  Leberentzundung. 
Bamberger  hat  nnr  zwei  solcher  Fälle  beobachtet.  Ein  Schlag,  ein  Stoss,  eine 
direete  Verwundung  hat  die  Lebergegend  unserer  Kranken  nicht  betroff'en.  Es 
fehlten  eben  die  Susseren  Anzeichen  solcher  Insulte,  es  fehlte  auch  die  betreffende 
Angabe  in  der  Anamnese.  Patientin  sagt  blos  ans,  dass  sie  sich  überhoben  hätte. 
Beim  Heben  einer  schweren  Last  vrird  freilich  die  Leber  immer  gewissen  Druck 
von  Seiten  des  Zwerchfells  ond  der  contrahirlen  Bauchwandungen  ausgesetzt  wer- 
den; es  wird  jedoch  wohl  Niemand  behaupten  können,  dass  ein  solcher  Druck, 
dem  die  Leber  ausserdem  nach  unten  ausweichen  könnte,  zu  der  Causa  efQciens 
einer  Leberentzundung  zu  werden  vermöge.  Sie  könnte  blos,  wie  dieses  ja  auch 
in  unserem  Falle  gewesen  sein  mag,  die  Entwickelong  eines  pathologischen  Pro- 
zesses, der  sich  schon  aus  anderen  Ursachen  vorbereitet  bat,  begünstigen  und  be- 
ichlennigen.  —  Für  die  Pylephtebitis  ist  eine  spontane  Entstehung  wohl  nocif 
seltener;  sie  bedarf  fast  ausnahmslos  der  bekannten  pathologisch -anatomischen 
Crsacbeo. 

2)  Eine  auffallende  Erscheinung  ist  ferner  die  Abwesenheit  des  Fiebers.  Es 
ist  mir  nicht  einmal  bekannt,  ob  bereits  solche  Fälle  beobachtet  worden  sind.  Für 
die  Pytepblebitis  behauptet  Bamberger,   fehle  das  Fieber  vielleicht  niemals. 

3)  Bemerkenswerth  ond  rathselhaft  ist  das  Auftreten  der  blutigen  Sputa,  die 
aaf  metastatische  Prozesse,  auf  Embolien  in  den  Longen  scbliessen  lassen  könnten. 
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Solche  kommen  nun  allerdings  bei  metastatiicher  Hepatitis  vor  und  iwar  dann 
aus  derselben  Quelle,  wie  diese;  wir  haben  es  aber  mit  keiner  metastatischen 
Hepatitis  zu  thun.  Sie  kommen  aber  auch  im  spateren  Verlauf  einer  nicht  mela- 
statischen  Leberentzfinducg  vor  und  dann  sind  sie  auf  schon  eingetretene  Absce- 
dirung  und  Necrotisirung  des  Lebergewebes  zu  beziehen.  In  unserem  Falle  jedoch 
ist  es  wohl  bis  zur  Gewissheit  unwahrscheinlich,  dass  in  der  kurzen  Zeit  (14  Tage 
blos,  denn  vom  18. — 24. Notember  ist  die  Reconvalescenz  zu  rechnen),  welche 
Pat  krank  gewesen,  ein  Abscess  sich  hätte  ausbilden  ond  dann  wieder  ferbeileo 
können.  Pat.  erfreut  sieh  bis  dato  einer  untadelhaften  Gesundheit  und  Zeichen 
nachgebliebener  Eiterheerde  lassen  sich  an  ihr  nicht  erkennen.  —  Es  ist  vielmehr 

4)  anzunehmen,  dass  der  Prozess  bios  bis  zum  exsudativen  Stadium  gediehen 
sei,  wofür  noch  der  präcise  Erfolg  nach  Application  der  Blutegel  ad  anum  sprechen 
mag  —  ein  Umstand,  der,  wie  ich  noch  nachträglich  bemerken  will,  ebenfalls  gegen 
Pyftmie  spricht.  —  Das  hyperftmische  Stadium  ist  jedenfalls  Gberschritlen  worden, 
denn  ein  solches  allein  wurde  nicht  den  Staoungsicterus  erklären,  ebenso  nicht 
die  Milzanschwellung.  Die  zu  beiden  nothige  Coropressioo  der  Gallengänge  und 
der  Biotgefiisse  ist  eben  durch  das  Exsudat  bedingt.  -*-  Wir  haben  es  demnach 
mit  einer  Genesung  durch  Ruckbildung  des  exsudativen  Stadiums  zu  thun,  mit 
einem  Ausgang  der  Krankbett,  den  Bamberger  wohl  für  möglich,  aber  nicht  für 
erwiesen  hält  (Virchow's  Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  VI.  Abthlg.  I. 
S.  504.  Erlangen,  1864.).  —  In  wie  weit  nun  meine  Deduction  den  Beweis  liefert, 
mögen  Andere  beurtheilen.  —  Für  Pylephlebitis  durfte  der  so  günstige  Ausgang 
viel  weniger  sprechen. 

5)  In  Bezng  auf  die  Behandlung  will  ich  nur  hervorheben,  dass  die  von  den 
Antoren  empfohlene,  von  mir  durch  Tinct.  colocynth.  angestrebte  Ableitung  auf 
den  Darm  schlecht  vertragen  wurde,  dagegen  das  Opium  von  augenscheinlichem 
palliativem  Nutzen  war.  Die  Application  der  Blutegel  auf  die  Lebergegend  hatte 
lange  keinen  so  augenfälligen  Erfolg,  wie  die  Application  derselben  ad  anum.  Ja 
es  schien  mir  fast,  als  wenn  durch  die  letztere  die  Heilung  geradezu  herbeigeführt 
worden  sei  —  schien,  weil  es  andererseits  nahe  liegt,  den  günstigen  Ausgang  mit 
jener  individuellen  Eigenthumlichkeit  des  pathologischen  Prozesses  in  Ver- 
bindung zu  bringen,  die  sich  in  dem  Fehlen  des  Fiebers  manifestirt  hat  In  einer 
geringen  Intensität  der  Entzündung  selbst  wird  diese  Eigenthumlichkeit  schwerlich 
ihren  Grund  gehabt  haben,  denn  die  localen  Erscheinungen  (Schwellung,  Schmerz- 
hafligkeit)  jener  waren  zu  sehr  ausgesprochen.  Auch  wird  wohl  Niemand  behaupten 
können,  dass  das  Verderbliche  der  parenchymatösen  Hepatitis  an  dem  sie  beglei- 
.tenden   Fieber   als   solchem    liege.      Näher  lässt   sich    natürlich  jene  individuelle 

Eigenthumlichkeit  nicht  bestimmen. 

Um  die  Diagnose  auf  Hepatitis  parenchymatosa  noch  mehr  zu  fiiiren  und  die 
Pylephlebitis  auszuschÜessen,  möchte  ich  zum  Schluss  auf  das  in  Punkt  !,  2  and 
4  mit  Bezug  auf  die  letztere  Gesagte  aufmerksam  machen.  Damach  würden  die 
spontane  Entstehung,  das  Fehlen  des  Fiebers,  der  gunstige  Ausgang  und  dann  noch 
die  seltenen  Schüttelfröste  -  es  sind  blos  deren  zwei  eruirt  worden  in  unserem 
Falle  — •  alles  das  zusammengenommen  gegen  eine  Pylephlebitis  suppurativa  in's 
Gewicht  fallen. 
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IIL    Ell  Fall  Yen  aeater  MigeaerwelteniBg. 

Am  5.  Octobcr  1667  priUeoürte  sich  mir  eio  Kranker  mit  folgendem  Statof 
pracieiu:  Nikolaus  K.,  18  Jahre  alt,  klein,  ein  schlecht  genUhrtes  pastöses  Indifi- 
donm,  ist  vor  5  Tagen  bei  starker  Beugung  des  Korpers  nach  rSckw&rts  hinten- 
ibergeialien,  gleich  nach  diesem  Unfall  will  er  eine  Anschwellung  der  Magengegend 
bemerkt  haben.  Dieselbe  ist  in  der  That  bedeutend  und  luftkissenähnlich  aufge- 
trieben. Die  Oberflicbe  der  Geschwulst  liegt  in  einem  Niveau  mit  derjenigen  der 
Brust  nnd  fallt  nach  unten  genau  in  einer  Linie,  welche  horizontal  durch  den  Nabel 
gebt,  so  scharf  ab,  dass  die  Partie  vom  Nabel  bis  lur  Symphyse  im  Verhaltniss 
xnr  Oberbaochgegend  stark  vertieft  erscheint.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
normal;  bei  der  Palpatlon  fnhit  man  die  luftkissenähniicbe  Resistenz  und  kann 
man  mit  ihr  keine  besonderen  Geraasche  hervorbringen.  Die  Percossion  der  An- 
schwellang  ergibt  hellen  iympaaitischen  Schall,  der  jedoch  naeb  rechts  von  der 
Medianlioie  gedttmpft  erscheint.  Bei  der  Auscultation  endlich  bort  man  blos  unbe- 
stimmte gurrende  nnd  hauchende  Geräusche.  Die  Berührung  der  Hagengegend  be- 
reitet massige  Schmerzen,  welche  auch  durch  die  Speiseanfnabme  hervorgerufen 
werden  sollen,  weshalb  Patient  vom  Tage  seiner  Erkrankung  an  fast  gar  nichts  ge- 
nossen haben  will.  —  Sonst  bemerkt  man  blos  auf  den  Unterschenkeln  Sugllla- 
tioncn,  dl«  von  dem  Sturze  herrühren.  —  Lungen  nnd  Herz  normal.  Ein  trockener 
Hasten  ruft  in  der  Anschwellung  Schmerzen  hervor. 

Gegen  den  Hasten  erhält  Patient  Morphium  nnd  auf  die  Geschwulst  kalte 
Umschläge. 

7.  Oct.  Die  Geschwulst  hat  deutlich  abgenommen  nnd  gibt  jetzt  überall 
hellen  Percussionsschall.  Pat.  hat  ohne  Beschwerden  gegessen.  Den  dritten  Tag 
kein  Stahl.     Morphium  ausgesetzt,  kalte  Umschläge  fortgesetzt. 

8.  Oct  Die  Geschwnist  noch  vorhanden,  Stuhl  erfolgt.  Beim  Husten  Schmer- 
zen in  der  Geschwnist.  Morph,  aeet.  Gr.  ij,  Aqu.  amygd.  amar.  Dr.  iv,  4  Mal  täg- 
lich 20  Tropfen.     Balte  Umschläge. 

9.  Oct.  Die  untere  Grenze  der  Geschwulst  jetzt  drei  ringerbreiten  oberhalb 
des  Nabels.     Gegessen  ohne  Beschwerden. 

Am  12.  October  wird  Patient  als  gebeilt  entlassen,  nachdem  unter  Gebrauch 
der  Kälte  die  Geschwulst  und  die  Schmerzen  voUständig  nachgelassen  hatten. 

Es  bandelt  sich  nach  Obigem  also  um  eine  Magenerweiternng,  denn  nur  auf 
eine  solche  wird  wobi  die  beschriebene  luftkUsenfibnliche  Anschwellung  bezogen 
werden  können.  Diese  Magenerweiterung  ist  eine  acut  und,  wie  angenommen  wer- 
den muss,  in  Folge  einer  Paralyse  der  Magenwandongen  entstandene  —  einer 
Paralyse,  welche  sich  ganz  wohl  aus  dem  Druck  und  der  Erschütterung  erklären 
Hesse,  denen  die  Baucheingeweide  insgesammt  bei  einem  heftigen  Sturze  mit  nach 
rückwärts  gebeugtem  Oberkörper  ausgesetzt  sein  mussten.  —  Die  mit  Erfolg  an- 
gewandte Kälte  bat  die  Paralyse  der  Magenwände,  somit  auch  die  Geschwulst  ge- 
hoben, indem  sie  auf  dem  Wege  der  Beflexwirkung  die  Contractionen  der  Magen- 
muskeln angeregt  bat.  —  Die  Schmerzen  in  der  Geschwulst  werden  wohl  auf  die 
Contusion,  der  gedämpft^  Percussionsschall  nach  rechts  von  der  Medianlioie  auf 
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die  im  Magen  vor  dem  Uofall  enthalten  gewesenen  Speisen,  vielieidii  auch  anf  ein 
Blatextravasat  bezogen  werden  können.  —  Wegen  seiner  Seltenheit  habe  ich  den 
Fall  Teröffentlicben  wollen. 


3. 

BeobachtODgen  Aber  eoDgenltaleii  Defect  der  grossen  GaileogäDge 

ond  über  Enteritis  s^rpbilitiea. 

Von   Dr.  M.  Roth, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  tu  tireirsvrald. 


Wahrend  meiner  Assistenz  am  pathologischen  Institut  in  Berlin  hatte  ich  Ge- 
legenheit, die  zwei  folgenden  Falle  zu  beobachten,  die  wegen  der  Seltenheit  des 
Befundes  der  Veröffentlichung  werth  scheinen. 

1.     Congenitaler   Defect  der  Gallengäoge. 

Die  Krankheitsgeschichte  ergibt  über  diesen  Fall  Folgendes: 
.  Albert  W.,  4  Monate  alt,  soll  mit  gelber  Hantfarbe  geboren  und  Anfangs 
ziemlich  wohl  gewesen,  bald  aber  mager,  matt  und  schlafsdchtig  geworden  seio. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Charitd,  den  10.  October  1867,  zeigten  sich  Conjuoct. 
und  die  ganze  Haut  intensiT  icterisch,  bedeutende  Abmagerung.  Exantheme,  Narben, 
Oedem  nicht  vorhanden;  am  behaarten  .Kopf  und  am  Nacken  mehre  kalte  Abs- 
cesse.     Der  Tod  erfolgte  den  30.  October. 

Von  der  Anamnese  ist  nichts  bekannt 

Section.  Sehr  starke  Abmagerung.  Erheblicher  Icterus  der  Haut  und 
sämmtlicher  innerer  Organe.  Im  rechten  Umfang  des  Halses  eine  kleine  ober- 
flächliche Dlceration,  unter  welcher  im  subcutanen  Gewebe  eine  umfUngliche,  mit 
schleimigem  icterischem  Eiter  gefüllte  Höhle  liegt.  Auch  über  die  Ober-  und 
Unterextremitflten  ferbreitet  findet  sich  eine  mftssige  Zahl  subcutaner  schleimiger 
Abscesse. 

Herz  icterisch,  an  den  Klappen  nichta  Besonderes. 

Beide  Lungen  frei,  ziemlich  voluminös,  icterisch.  Im  Bereich  des  vorderen 
Umfanges  beider  Lungen  eben  sichtbare,  bis  haselnussgrosse,  zum  Tbeii  netzförmig 
angeordnete  interstitielle  Emphysemblasen.  Zwischen  Ober*  und  Unterlappen  links 
ein  subpleurales  frisches  Extravasat.  Die  linke  Longe  überall  lufthaltig;  die  rechte 
im  hinteren  Umfang  von  geringem  Luftgehalte,  von  derben  hämorrhagischen  Stellen 
durchsetzt.  Im  Bereich  des  Mittellappens  zahlreiche  pleurale  miliare  Tuberkel,  im 
Parenchym  desselben  ein  etwas  über  erbsengrosser  icterischer  Käseknoten  mit 
schiefriger  Induration  der  Umgebung.  Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  sehr  ver- 
grössert,  in  derbe  käsige  Massen  verwandelt 
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Die  HMra  diapbragiiMt  mi^  rechts  lahMcbe  MüiartuWrkeL  Aehnlicha 
Eraptionco  ood  iwar  in  ngelmafsigeD  Baiheo  dem  Rippeoverhof  folgend  flodeo 
nch  aaf  der  Pieura  coetalis  dextra. 

MUz  um  melir  als  das  Doppelte  vergröstert,  dunkel  brauaroth,  ziemUch  derb, 
foB  spftnameo,  weaig  sebarf  arascbriebeoen,  bU  erbseogroeseo  gnurothen  Stellen 
dnrebaeut,  welcbe  eine  weicbere  Coosiateni  besitzen« 

Beide  Nieren  mit  dilnner  leicht  trennbarer  Kapsel,  sehr  stark  icterisch,  blntsim. 

Im  Magen  wenig  briunlicher,  im  Daodenum  farbloser  Schleim. 

Ueber  gross,  Jederartig  darb;  Kapsel  diffus  terdickt,  glatt;  Oberfläche  und 
Dnrcbschnitt  von  olifengräner  Farbe;  letzterer  glatt,  blutarm,  das  stark  verdickte 
graae  interstitielle  Gewebe  setzt  sich  schsrf  von  der  oliveagrunen  Orüseosubstanz 
ah.  Die  GallengSnge  erweitert,  der  Durchschnitt  ist  so  gefallen,  dass  er  unmittel- 
bar ober  der  Porta  auf  einen  sehr  erweiterten,  mit  grünlichen  krümligen  Massen 
gefüllten,  fast  1  Zoll  langen  GaUengang  trifft,  der  sich  nicht  auf  die  ünterflache 
der  Leber  verfolgen  ISsst  (Anfang  des  Dact.  hepaL). 

An  Stelle  der  Gallenblase  Gndet  sich  ein  bloss  rabenfederkietdicker,  den  vor- 
deren Leberrand  nicht  erreiekender  Strang,  der  zwei  durch  derbes  Bindegewebe 
von  einander  getrennte  erbsengrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  enthalt. 
Ein  Uebergang  in  den  Dact  cystic.  oder  auch  nur  ein  diesem  entsprechender  so- 
lider Strang  ist  nicht  vorbanden,  ebensowenig  der  Duct.  choled.  und  hepat  — 
Die  Bintgeßsse  der  Leberonterfläche  sind  normal,  die  Art  cystid.  feil,  offen.  Die 
portalen  Lymphdrüsen  gross  und  icterisch. 

Im  Duodenum  ist  die  Papille  des  Doct.  choled.  vorbanden,  doch  dringt  die 
Sonde  nur  2  Linien  tief  in  dieselbe  ein. 

Im  DSnndarm  farbloser  Inhalt  Schleimhaut  schmutzig  gelUich,  die  Peyer- 
scheo  Plaques  fiberall  leicht  vergröasert,  gegen  die  Klappe  graufoth.  Im  untersten 
Theile  des  Ueum  sind  die  submucosen  Venen  ausserordentlich  stark  varicos.  — 
Im  Diekdsnn  wenig  Schleim,  die  Solitgrfollikel  leicht  sebiefrig.  Die  Mesenteriai- 
driiseo  gross,  markig  weich,  ioterisch,  fleckig  gerothet. 

Die  Harnblase  enthalt  icterischen  Barn. 

Sehidel:  Vordere  Fontanelle  gross,  der  übrige  Schädel  ziemlich  dick. 

Das  Gehirn  gross,  mit  zahlreichen  Gyris,  ron  saher  Consisteoz.  Weisse  Sub- 
stsnz  sehr  blass,  nicht  icterisch,  die  grane  Substanz  von  normaler  Farbe. 

Dieser  Fall  bietet  nach  mancher  Richtung  Interesse,  so  wenig  auch  eine 
sichere  Deutung  des  ganzen  Befundes,  insbesondere  bei  dem  fast  gänzlichen  Mangel 
der  Anamnese  möglich  ist.  —  Was  zunächst  die  Lungen  betrillt,  so  verdient  die 
am  einen  kflsigen  Knoten  sich  findende  auf  die  rechte  Pleura  beschrankte  Milisr- 
tobercttlose  Erwähnung.  Das  ganz  exquisite  interstitielle,  an  einer  Stelle  hämor- 
rhagische Emphysem  beider  Longen  erklirt  sich  wohl  aus  den  angestrengten  In- 
spirstionen,  die  bei  der  ziemlich  ausgedehnten  blutigen  Infiltration  der  rechten 
Longe  nothig  waren.  —  Am  wichtigsten  sind  die  Veränderungen  der  Leber  und 
ihrer  Aosfuhningsg&nge.  Dass  letztere  schon  bei  der  Geburt  obliterirt  waren,  geht 
aus  dem  von  Anfang  an  bestehenden  Icterus  und  dem  comatösen  Wesen  des  Rindes 
hervor.     Gleichwohl  lebte  das  Rind  vier  Monate,   eine  Zeitdauer,   die  bisher  bloss 
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in  eiDem  voo  Romberg  und  Henoch^)  beobachteteo  Fall  (der  auch  in  Bezog 
auf  die  gleichzeitige  interstitielle  Hepatitis  analog  sich  verbSlt)  erreicht  wurde, 
wahrend  sonst  der  Tod  meist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  erfolgte.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  primSre,  in  frOher  Periode  dea  Fotallebena  eiD- 
getretene  Perihepatitis  die  partielle  Obliteration  der  Galienhlaae  und  den  tollstäo- 
digen  Schwand  der  Gallengange  znr  Folge  hatte  und  sich  weiter,  der  Gliaaon'scben 
Kapsel  folgend,  auch  auf  die  Leber  selbst  erstreckte.  Die  dadurch  bewirkte  Hem- 
mung der  Pfortadercircnlation  aprioht  aich  in  den  erweiterten  Venen  der  Sabmocosa 
dea  Darmea  aus.  Der  Milatumor  kommt  hier  wie  in  allen  Fallen  fon  Lebereirrhose 
auf  Rechnung  einer  chronischen  Hyperplasie. 

Bekanntlich  ist  Perihepatitis  nnd  diffuse  interstitielle  Hepatitis  eine  faftufige 
Begleiterin  congenitaler  Syphilis ;  nehmen  wir  dazu  die  tiefen  Hantabscesae  nnd  die 
mikroskopisch  hier  Torgefondene  ausgedehnte  Fettmetaroorphose  der  Gliazellen  des 
Gehirns,  so  ist  es  gewiss  erlaubt,  auch  diesmal  die  Lebenrerdndenmg  auf  Syphilia 
zu  beziehen,  wobei  dann  der  Defect  der  Gallenginge  (dass  sie  wirklich  gebildet 
waren,  beweist  die  noch  vorhandene  Gallenblase  und  die  AusmGndungsstelte  des 
Dnct  choled.)  als  Accidens,  bedingt  durch  die  Perihepatitis  der  Leberonterflacbe, 
anzusehen  wflre. 

Jedenfalls  datirt  die  Veränderung  der  Leber  ziemlich  weit  In  das  fStale  Leben 
zurück,  da  die  Cirrhose  sehr  Torgeschritten  ist  und  die  ausfilfarenden  GallengSnge 
auch  nicht  in  Sporen  mehr  vorhanden  sind. 


2.     Enteritis  syphilitica. 

Section  den  11.  MXrz  1868. 

Schwach  entti^ckeltea  Kind  mit  blasser  Haut. 

Der  Nabel  durch  theerartiges  Blut  etwas  Toiigetrieben;  Nabelgeflsse  aSmmflich 
offen,  leer,  zeigen  in  der  dem  Nabel  znnftchst  Hegenden  Partie  achmutzig  gelbe 
Farbe  und  leichte  Verdickung  ihrer  Wandungen,  am  auagesprocbenaten  die  rechte 
Nabelarterie.  Diese  enthalt  an  dieser  Stelle  auch  einen  \  Zoll  langen  achmutzig 
graurothen  Thrombus. 

Die  Lungen  grösstentheils  lufthaltig,  nur  im  Unteriappen  der  rechten  Seite 
sparsame,  über  die  Schnittflicfae  prominente  graobrftunliche,  ziemlich  derbe  broncho- 
pneumonische  Heerde. 

Das  Herz  äusserst  blass,  Klappen  unverändert. 

Halsorgane  blass,  normal. 

Die  Milz  gross,  prall,  Schnittfliche  von  ziemlich  derber  Consistenz,  sehr  blut- 
reich, homogen,  Follikel  nicht  sichtbar. 

Die  Nebennieren  bieten  nichts  Besonderes. 

Linke  Niere  mit  leicht  trennbarer  Kapsel,  mit  ausgezeichnetem  Harnsftnreinfarct 
der  Pyramiden,  sonst  blass,  von  normaler  Consistenz,  ebenso  die  rechte  Niere. 

Die  Schleimbaut  des  Magens  blass,  ebenso  die  des  ganzen  übrigen  Darmtractos, 

^)  Die  hiaher  gehörige  Literatur  s.  bei  Binc,  dieses  Arch.  Bd.lXXV.  S.  360. 
Leider  sind  die  meisten  Fälle  nur  dürftig  beschrieben;  für  congenitale  Sy- 
philis gibt  keiner  Anhaltspunkte. 
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der  Inhalt  ist  duon  ^Bellgelb.  Im  anteren  Tbei!  des  Jejanum  sind  die  SoKtarfoUikel 
ond  Peyerscfaen  Plaques  etwas  promioeot,  zam  Tbeil  Toa  leicht  schiefriger  Farbe; 
nahe  dem  lleum  ist  die  Serosa  zweier  beDachbarter  Darmstücke  (das  dazwischen 
liegende  Stück  beträgt,  in  gerader  Linie  gemessen,  etwa  2  Zoll)  in  der  Grosse 
eines  Zweigroschenstücks  fest  ?er!5thet  und  zeigt  auf  den  entsprechenden  Tbeilen 
des  Darmlamens  je  eine  geschwurige  Stelle.  Die  hoherliegende,  mit  der  Längsachse 
in  der  Richtung  der  Querfalten  verlaufend,  bohnengross,  und  auf  der  coocaven 
Seite  des  Darmes  sitzend,  hat  in  der  Mitte  einen  flachen,  unregelmSssig  begrenz- 
ten, etwa  erbseogrossen,  theils  hellgelben,  theils  dunkelbraunen  Schorf  von  derber 
CoQsiatenz;  um  denselben  zieht  sich  eine  schmale,  leicht  scbiefrige,  allmählich  in 
die  normale  Schleimhaut  übergehende,  in  nächster  Nshe  des  Schorfes  bis  auf  die 
Mosculatur  greifende  Verscbwärungszone.  Eine  linsengrosse  Stelle  greift  sehr  tief 
nnd  nimmt  sich  wie  eine  Perforation  aus,  doch  gelangt  die  Sonde  nicht  in  das 
adhirente  Darmslück.  Das  zweite  Geschwür  rundlich,  etwa  silbersecbsergross,  sitzt 
auf  dem  convexen  Umfang  des  Darmes  ond  betriflt  zum  Theil  einen  Peyerscben 
Plaque  (dessen  erhaltenes  Ende  wenig  prominent  und  etwas  schiefrig  erscheint), 
überragt  denselben  seitlich  und  ist  ganz  von  einem  tiefgreifenden  gelben  Schorf 
bedeckt,  der  sich  scharf  von  der  etwas  aufgeworfenen  blassen  umgebenden  Schleim- 
baut absetzt.  Dasselbe  sitzt  im  untersten  Ende  des  Jejonum:  unmittelbar  darauf 
fehlen  die  Kerkring'schen  Falten.  —  Auch  im  lleum,  besonders  über  der  Klappe, 
prominiren  die  Plaques  etwas;  im  oberen  Theil  desselben  ist  ein  zolllanger  Plaque 
in  1^  seiner  Breite  geschwollen,  das  eine  Drittel  ist  narbenartig  glatt  und  zeigt  auf 
dem  Durchschnitt  eine  flache,  die  Hocosa  und  Submucosa  betreffende  derbe  weisse 
Verdickung.  Eine  ähnliche  narbige  Abglättung  von  Erbsengrösse ,  zum  Theil  einen 
Plaque,  zum  Tbeil  die  anliegende  Schleimhaut  betreffend,  findet  sich  etwas  weiter 
nach  unten,  endlich  ein  dritter  Plaque  von  Erbsengrosse,  3  Zoll  über  der  Klappe, 
ist  in  seiner  Totalität  von  dieser  Veränderung  betroffen. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  blass;  im  Colon  transv.  nahe  der  Flez.  col 
dextr.  findet  sich  ein  runder,  etwas  über  groschengrosser,  das  Niveau  leicht  über- 
ragender Schorf  von  derber  trockner  Beschaffenheit,  oberflächlich  mit  Galle  imbibirt, 
der  in  einem  Drittel  seines  Umfanges  glatt  in  die  normale  Darmschleimhaut  über- 
geht, sonst  durch  eine  schmale  in  die  Submucosa  reichende  Demarcationszone  scharf 
von  derselben  abgegrenzt  erscheint. 

Mesenterialdrüsen,  besonders  des  Ileocöcalstranges,  leicht  vergrössert,  Schnitt- 
fläche blassgrau,  Consistenz  ziemlich  derb. 

Hamblasenschleimhaut  blass. 

Leber  blutarm,  von  schmutzig  braungelber  Farbe,  mit  unregelmässigen  erbsen- 
grossen,  verwaschenen,  helleren  Stelleo,  Zeichnung  der  Acini  undeutlich,  Consistenz 
nicht  vermehrt. 

Schädeldach  auffallend  dolichocephal ,  sehr  schmal,  vordere  Fontanelle  sehr 
gross.  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater,  entsprechend  den  Tubera  frontalia, 
findet  sich  jederseits  eine  nach  innen  flach  prominente,  mit  einem  feinen  Gefäss- 
kraoze  umgebene,  über  thalergrosse,  weiche,  bis  Ij  Linien  betragende  Verdickung 
der  Dura,  die  links  sich  bis  auf  den  seitlichen  äusseren  Umfang  des  Orbitaldaches 
erstreckt     Die  Dura   ist   an   diesen  Stellen  leichter  vom  Knochen  trennbar  als 
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sonstwo,  oimmt,  je  oSher  dem  Koochen,  um  so  mehr  eine  weiche  fast  schleimige 
Consistenz  an  und  lässt  oach  der  Abtrenoung  am  Knochen  eine  fein-,  stelleoweise 
grobporöse  Oberfläche.  —  Die  InoenflSche  der  linksseitigen  Plaque  ist  mit  der  Pia 
leicht  verwachsen,  welche  eine  ganz  analoge  gelbliche,  zweigroschengrosse ,  nicht 
auf  das  Gehirn  übergreifende  Verdiclcong  zeigte.  Eine  dritte  analoge  Stelle  von 
etwa  Bohnengrösse  findet  sich  in  der  linken  mittleren  Schftdelgrube  auf  dem  Fel- 
senbein nahe  der  Pyramidenspitze.  —  Die  Pia  ist  zart,  trocken,  die  grosaeo  Ge- 
fasse  blutarm. 

Gehirn  von  ziemlich  guter  Consistenz,  die  graue  Substanz  äusserst  blaas,  die 
weisse  blutarm,  nor  in  den  die  Seitenventrikei  umgebenden  Partien  zeigt  sich  eine 
diffuse  rosige  Färbung. 

Am  äusseren  unteren  Umfang  des  linken  Femur  *)  findet  sich  ein  groseben- 
grosser  bis  auf  den  Knochen  reichender  Heerd,  ganz  entsprechend  den  vom  Schädel 
beschriebenen  Stelleo.  Auf  dem  Durchschnitt  verhält  sich  die  Knochensubsranz 
vollkommen  normal. 

Die  übrigen  Eztremitälenknochen  zeigen  keine  analogen  Veränderungen. 

Die  Deutung  dieser  verschiedenen  Befunde  ist  nicht  ganz  einfach,  um  so  mehr, 
als  auch  die  Anamnese  und  Krankengeschichte,  die  ich  Herrn  Stabsarzt  Hörn  ver- 
danke, keine  sicheren  Anhaltspunkte  bietet.  Die  Mutter  des  Kindes,  31  Jahre  alt, 
ist  ohne  Spuren  von  Syphilis,  wenn  nicht  starkes  Ausgehen  der  Haare  darauf  zu 
beziehen  ist,  hat  früher  ein  5^  Monat  und  ein  7  Monat  altes  Kind  geboren,  will 
darauf  längere  Zeit  am  Unterleib  (?)  krank  gewesen  sein.  Das  in  Rede  stehende 
Kind  ist  ausgetragen,  saugt  nicht,  liegt  mit  geschlossenen  Augen,  öffnet  bei  Reizen 
wie  Anblasen  stets  nur  das  linke  Auge,  das  rechte  bleibt  geschlossen;  Popillen 
gleich.  Der  Mund  scheint  beim  Schreien  etwas  nach  rechts  verzogen,  überhaupt 
sind  auf  dieser  Seite  die  Gesichtsfalten  etwas  deutlicher  ausgesprochen.  Mitunter 
bat  es  den  Anschein,  als  beständen  leicht  lösliche  Contracturen  beider  Oberextre- 
mitaten.    Athmung  und  Defäcation  normal.    Tod  nach  5  Tagen. 

Die  auffallendsten  und  seltensten  Veränderungen  gehören  dem  DQnn-  und  Dick- 
darm an,  und  es  fragt  sich,  wenn  wir  zunächst  von  den  narbigen  Indurationen 
einiger  Plaques  absehen,  welche  Bedeutung  den  grossen  und  tiefgreifenden  Verschor- 
fungen zukommt.  Der  zuerst  aufgetauchte  Gedanke,  dass  es  sich  um  eine  typhöse 
Erkrankung  bandle,  musste  aus  sehr  verschiedenen  Gründen  aufgegeben  werden. 
Nicht  etwa  als  ob  wir  den  Typhus  bei  Neogebomen  und  ohne  dass  die  Hotter 
selbst  daran  erkrankt  ist,  für  eine  Unmöglichkeit  hielten;  sind  doch  solche  wenn 
auch  nicht  unzweifelhafte  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  und  wissen  wir  mit 
Bestimmtheit,  dass  acute  Exantheme  in  dieser  Art  auftreten  können,  —  es  sind 
zwingende  anatomische  Grunde,  die  eine  solche  Erklärung  unmöglich  erscheinen 
lassen.  Fur's  Erste  haben  die  typhösen  Veränderungen  ihren  Sitz  wesentlich  in 
den  lymphatischen  Apparaten,  wenn  sie  auch  häufig  genug  auf  die  benachbarte 
follikelfreie  Schleimhaut  übergreifen;  das  zuerst  beschriebene  Geschwür  aber  sitzt 
auf  der  dem  Mesenterium  entsprechenden  Seite  des  Darmes,  also  da  wo  gar  kdne 
Follikel  vorkommen.     Dazu  kommt  ferner  die  Spärlichkeit  und  die  eigentbümliche 

<)  Präp.  No.  2598  der  Berliner  Sammlung. 
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?crbreitang  der  DIceratioDeo,  wie  dies  wohl  bei  Typboft  nie  beobachtet  wird,  dann 
der  Mangel  jedweder  eigentlich  markigen  Schwellung  der  Plaques  und  der  Mesen- 
terialdröaen.  Endlich  mosate  achon  die  aelbat  bei  einem  Erwachsenen  unerhörte 
Grosse  dea  DickdarmgeachwSra  für  aich  allein  die  höchsten  Bedenken  gegen  eine 
solche  Ertlgmng  erregen.  Vielmehr  spricht  Allea  mehr  für  eine  syphilitische  und 
twar  Hkr  eine  gummöse  Erkrankung  der  Darmschleimhaut,  wie  sie  meines  Wissens 
bisiicr  Dicht  beschrieben  ist ').  Zwar  kennt  man  aus  reichlichen  Fällen  bei  Er- 
wacbsenen  die  syphilitischen  Geschwüre  des  Dickdarms,  weit  weniger  die  des  Dünn- 
darms, allein  es  handelt  sich  um  Erwachsene  und  immer  om  Tollkommen  gereinigte 
oder  vernarbte  Geschwdre,  deren  Genese  eben  deshalb  nicht  mehr  zu  eroiren  ist; 
dagegen  haben  wir  hier  wohl  onzweifelhaft  einmal  das  der  Geschwursbildung  vor* 
anafehende  Stadium,  das  noch  erhaltene,  aber  achon  kflsig  zerfallene  Gummiinflitrat, 
daa  durch  die  gallige  Imbibition  nnd  die  Demarcationalinie  hinlänglich  als  nekroti- 
acbe  Haase  charakterisirt  ist.  Natürlich  ergibt  somit  auch  das  Mikroskop  keinen 
chankteriatiscfaen  Befond. 

ffebea  den  apeciflschen  Prodocten  der  Syphilis  weist  der  Darm  an  einigen 
Peyer^Bcheo  Plaques,  zum  Tbeil  noch  an  der  benachbarten  Schleimhaut  narbige 
Znstftnde  der  Mocoaa  nnd  Sobmucoaa  auf,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
steh  ftHgendermaassen  verhalten:  aof  einem  senkrechten  Schnitt  siebt  man  zunächst 
über  der  ganaea  Partie  die  Zottea  fehlen  (daher  das  Glatte  und  Glänzende  dieser 
Stellen),  die  oberflicbltche  ScUeimhantschichte  von  adenoidem  Habitus,  aber  wegen 
des  dieht  atehenden  Reticolum  nicht  aospinselbar,  die  Schleimdrusen  fehlen  voll- 
kommea.  Yiel  auflhllender  iat  die  Veränderung  der  tieferen  Schichte  der  Mocosa 
oad  der  ganzen  Snbmocosa,  welche  zusammen  ein  dichtes  Flechlwerk  mattglttnzen- 
der  aclerotiacher  Bindegewebsfasern  bilden.  Dnrch  Essigsäure  quellen  diese  wenig 
aaf  nnd  laaaea  spindel-  und  sternförmige  Zellen  hervortreten.  Darin  eingebettet 
liegen  Follikel  oder  vielmehr  Körper,  welche  dnrch  Grösse,  Form  und  Anordnung 
Follikeln  entsprechen.  Mikroskopisch  sieht  man  in  denselben  auf  EssigsSorezosatz 
eine  groaae  Zahl  am  einen  oder  mehrere  Oefissdorchschnitte  concentrisch  geordnete 
sptodellormige  Kerne  auftreten,  von  Reticulom  und  Lymphkörperchen  ist  keine 
Spar  vorhanden.  Die  Affectioo  ist  demnach  als  interstitielle  Induration  mit  Ver- 
ödung der  Lymphfollikei  aofenfasaen,  ob  mit  vorangehender  oberflächlicher  Ge- 
sehwörabildong  (Mangel  der  Zotten),  iat  sweifelhafL  Auch  diese  Affection,  zusam- 
meDgehalteo  mit  dem  6brigen  Mund,  darf  wohl  unbedingt  aof  Rechnung  der  Sy- 
philis geaetzi  werden.  Förster  (Wfirzb.  med.  Zeitachr.  IV.  S.  8)  bat  in  einem 
Fall  von  congeoitaler  Syphilis  Aehnliches  beobachtet  nnd  ala  fibroide  Degeneration 
der  Peyer*scben  Drusen  beschrieben. 

Unzweifelhaft  als  gummöse  Periostitis  zu  deuten  sind  die  am  Schädel  nnd  am 
linken  Femor  vorgefundenen  gelben  Plaques.    Nicht  nur  daaa  gerade  die  Stirnhöcker 

1)  Die  von  Ebertb  (dieses  Arcb.  Bd.  XL.  S.  327)  beschriebene  gummöse  Af- 
fection dea  Dünndarms  bei  einem  Nengebomen  betrifft,  wenn  ich  den  Verf. 
recht  verstehe,  die  tieferen  Schichten  der  Darmwandnag,  während  die  Mocoaa 
darüber  nur  ,  stellenweise  gelockert  und  olcerirt  isf.  —  Dagegen  scheint 
eine  Beobachtung  von  Bednar  (Krankh.  d.  Neogeb.  u.  Säogl.  Bd. IV.  S.235) 
hierher  zn  gehören. 
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öfter  diese  VerSoderiug  bei  coosUtirter  coDgeniUler  Syphilis  leigeo  (Falle  voo 
Howitz,  Cruveilhier,  Charrier),  auch  der  mikroskopische  Befund  weiai  mii 
Entschiedenheit  darauf  bin.  Alle  Heerde  enthalten  in  reichlicherem  oder  aparaame- 
rem  lockigen  Bindegewebe  inflltrirt  eine  grosse  Zahl  mehr  oder  weniger  verfetteter 
Lympbkörperchen ,  grosse  Körnchenaellen  and  freie  Fettkörnchen.  Welcher  Natur 
die  massenhaft  dazwischen  liegenden  kleineren  und  grösseren  prismatischea  iiod 
nadelfönnigeo  KrystaUe  waren,  konnte  nicht  eruirt  werden;  Fettkrystalle  scbieoeo 
sie  nicht  zu  sein.  Die  Intercellularsubstanz  gibt  besonders  in  den  dem  Raochen 
nächsten  Partien  auf  Essigsaare  und  Alkohol  reichliche  Mucingerinnungen. 

Die  weisse  Substanz  des  Gehirns  zeigte  eine  Unzahl  von  KörochenzeUao  nicht 
nur  in  den  gerötheteo,  sondern  auch  in  den  blassen  Theilen. 

In  den  derben  Hepatisationen  der  Lunge  finden  sich  nebeo  gawöhnlicben  ka> 
tarrhaliscbea  Zellen  sehr  viel  Körncheniellen ,  die  zum  Tbeil  diffoa  hellgelb  bis  io- 
tensiv  braongetb  gelärbt  sind. 

Sehen  wir,  um  eine  Gesammtdiagnose  zu  gewinnen,  ab  von  einigen  onwesent* 
liehen  Befunden,  so  bleiben  uns  eine  gewisse  Zahl  von  Veränderungen,  die  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  nur  auf  Syphilis  bezogen  werden  können:  so  die 
gummösen  Aflfeclionen  der  Knochen  sowie  die  theils  indurativen,  theils  gommöaen 
Zustände  im  Darmkanal.  Dass  die  diffuse  Encephalitis  vorwiegend  bei  congenitaier 
Syphilis  gefunden  wird,  ist  bekannt  genug. 

Das  gefleckte  Ausseben  der  Leber,  dies  möge  hier  noch  bemerkt  werden,  be> 
ruhte  in  diesem  Fall  nicht  auf  partiellen  interstitiellen  Wucherungen,  wie  dies  öfter 
bei  Syphilis  beobachtet  wird,  sondern  lediglich  auf  verschiedener  BIotvertheiluDg. 


XXII. 

Auszfige  und  Besprechungen. 


1. 

J.  Kalmus,   Die  Trichinose   in  Brttnn  (Verhandl.  *dea  naiurf. 
Vereins  in  Brtinn.  1867.  Bd.  V.  S.  173). 

Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Erkrankungen  an  Trichinose  in  Brunn, 
von  denen  einzelne  schon  früher  durch  Bon  er  (AUg.  Wiener  medL  Zeitg.  1S66. 
No.  6)  und  B  rechter  (Wiener  med.  Fresse  1S66.  No.  7)  mitgetheilt  worden  sind. 
Dieselben  kamen  im  Januar  1866  vor  und  betrafen  8  Personen,  darunter  zwei 
Kinder  von  10  und  S  Jahren,  welche  sämmtlich  von  dem  Fleische  desselben  Schwei- 
nes gegessen  hatten.  Zwei  Erwachsene  starben,  eine  Frau  an  einem  perfortrenden 
Ottodenal-Geschwör,  nachdem  jedoch  schwere  Zufftlle  der  Trichinose  vorhergegangen 
waren.  Das  Schwein  war  ongarischer  Race,  jong  auf  dem  Markt  gekauft  und  seit- 
dem im  Stalle  gefuttert;  während  der  ganzen  Zeit  seiner  Mästung  hatte  es  nie 
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mflSiigc  KtankbeitiendieiDQBgeo  geboten,     im  Stalle  iehlte  et  fibrigeoi 

an  Balten  ond  et  worde  tpater  fettgettcllt ,   datt   bei  Ratteo,  die  io  Bräoa 

worden,  eingekaptelte  Tricbtoeu  ifli  Fleitebe  vorkameo.    Der  Verf.  bemerkt 

,dasfy  wie  jetzt  fon  beecbafiigtea  bierortigen  Aenteo  mitgetbeilt  wird,  ibn- 
aocfa   Biit  dem  Tode  endende  Fälle,  wenn   aacb  nur  rereinzelt,   tcbon  vor 

in  Bruno  vorkamen,  und  nur,  weil  daiuroal  die  Tricbinote  (iberfaaopt  noch 
akte  bekannt  geweteo,  alt  Typben  mit  einem  anerklärlieben,  tooüerbaren  Verianre 
anfgefasai  worden.* 

Bei  fuhrt  diese  letstere  Bemerkung  wörtlich  an,  weil  sie  ihm  persoeltcb  eine 
frcilicb  opate  Geoagtboung  gewftbrt  und   weil  tie  aacb  für  andere  Orte  lehrreich 
idtt  kano.     Et  war  im  Jahre  1863,  als  eine  private  Aentserong  über  mangelhafte 
Cntersvcfanng,  die  Bef.  auf  der  Natorfortcher-Veraammlung  in  Stettin  einem  öster- 
röchiachen  Arzte  gegenüber  auf  detaen  Frage   nach  der  Ursache  det  Nichtvorkom- 
mm  von  Trichinen  in  Oetterreicb  gemacht  hatte,  dazu  benutzt  wurde,  die  Öffent- 
liche Metaung  in  Oetterreicb  gegen  den  Bef.  als  gegen  einen  VerSchter  alles  öster- 
resciiiacheo  Wesens  aofsoreisen.    Durch  eines  jener  sonderbaren  Spiele  des  ZnfaHs, 
»in  sie  nna  so  oft  fiberraschen,  war  es  gerade  eine  In  Brihin  erscheinende  poli- 
tischa  Zeitung,  der  « Mährische  Correspoodent*  vom  4.  October  1803.  No.  227,  in 
«eldicr  der  erste  Lirmscboss  ertönte.     Da  hiess  es,  ,dass  die  Lebensgewohn- 
heiten in  Oeaterretch  die  Umstiode  wegräumen,  unter  welchen  die  Trichinen-Krank- 
hek  anUreten  kann*,  nnd  der  Schluaa  lautete:  »Dass  doch  der  polttische  Bass 
selbst  die  wtssensebafUiche  Collegialitit  ertödten  und  blind  gegen  Thataachen  machen 
kaan!^  —  Als  Bef.  zwei  Jahre  spiter,  auf  der  Naturforscher-VerMmmlong  zu  Han- 
nover (börti)  im  September  1865,  in  einer  Bede  fiber  die  nationale  Bedeutung  der 
Natnrwiasenschaften  das  polKische  und  cultarbistoriscbe  Missgeschick  Oesterreichs 
auf  den  Bomanismos  zuruckleltete,  da  erhoben  sich  die  Angriffe,  natSrlicb   unter 
ZohttIfcDahme  jener  Triebinen -Geschichte,  mit  verstärkter  Gewalt,  und  noch  heute 
bat  dasjenige  Wiener  Blatt,  welches  seine  Spalten  diesen  Schmibongen   öffnete, 
kein  entschiedenes  Desaveu  dem  Verleumder  zu  Theil  werden  lassen.     Und  doch 
waren  schon  im  Januar  1866  die  Trichinen  in  Brunn  entdeckt!  und  beute  jubelt 
ganz  Oesterreich  über  die  Niederlagen  des  Boraanismusf  Virchow. 


2. 

J.  Cbr.  Gustav  Lueae,  Zur  Anatomie  des  weiblichen  Torso. 
Zwölf  Tafeln  in  geometriscben  Aufrissen  fQr  Künstler  und 
Anatomen.  Leipzig  und  Heidelberg.  C.  F.  Winter,  gr.  fol. 
1868. 

Der  Verf.  bat  die  beiden  Gratulationsscbriften ,  welche  er  am  10.  September 
1864  dem  Staatsrath  Ernst  von  Baer  und  am  8.  Juni  1866  dem  Hofrath  Wil- 
helm Sömm erring  hier  dargebracht,  zu  eioem  Ganzen  vereinigt  und  allgemein 
zogaoglich  gemacht.     Ihr  Inhalt  ist  die  Anatomie  zweier  weiblicher  Korper,  welche 
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der  Verf.  unter  küostleritchem  Beittaod  aaf  eine  ebeate  sioofeiclie  alt  niilisaiDe 
Weise  abgeformt  und  naeb  aetoer  geoinetriscbeii  Melbode  gezeicbnel  bat.    Die  Art 
der  AbformuDg  schildert  Prof.  Lucae  folgeDdermaaaaeD:   «Die  Leicbe,  aaf    eioer 
elaatischeo  Unterlage  ia  eiae  leicbt  bewegte  SteUang  gebracbt,   wurde  zuerat  auf 
ibrer  gaozeo  Vorderaeite  vom  Kopf  bia  zo  den  Zebea  geformt  «ad  dieaer  aehr  ver- 
dickten Gyptbuiie  eine  Eiseostaage  eingefügt.    Alsdann  wurde  die  Leicbe  mit  ibrer 
Decke  ungelegt  and  ebcnao   eine  dicke  Gypascbaale  auf  die  bintere  ftörpcracite 
aufgetragen.     Nachdem  diese  abgehoben  war,  worden  die  Muskeln  der  RQckeoaeite 
prSparirt,   und  zwar  einerseits  die  ol»erflScblicben,  andereraeita  die  tieferen.      Die 
ao  praparirte  (hintere)   Körperseite  wurde  wieder  geformt   und   dieae  neae    Form 
durch  Auftragen  ?on  Gyps   und  Einlegen   einer  Eisenstange  aoweit  verstHrkt»    dass 
aie  die  wieder  auf  die  Röckenseite  umgelegte  Leiche  tragen  konnte.    Ebcnao  wurde 
mit  der  Vorderaeite  Terfahren,  und  es  wann  non  die  Formen  für  deaaelben  Korper 
in  Haut  und  Muskeln  vorhanden,  aua  welcbea  zwei  voUatSadige  nguren  gegoaaen 
worden»*    Nun  kam  aber  erat  der  achwierigste  Tbeil  der  Aufgabe,  niralieh    die 
Gewinnuag  der  rechtwinkligen  Projectiooeo  dieaer  Statue  ood  dea  dazu  gabörigeo 
Skeleta.    Dr.  Lucae  Terfubr  folgendermaaaaeo.    Zoerat  worde  der  in  Gypa    ge- 
gosseoe  Moskelkörper    unter   eine  (dorcb  die  Wasserwaage)  horizontal  gealellte 
Glastafel  gelegt  und  vermittelat  dea  Orthograpben  mit  waadeladem  Auge  (fiber  daa 
Glas  fortschreitend)  die  senkrecht    unter   dem  Fadenkreuz  eracbeiaaadea  Stellen 
desselben  mit  Tusche  auf  das  Glas  punctirt.     Der  ao  geometrisch  auf  daa  Glaa 
gezeichnete  Korper  wurde  auf  Pauspapier  übertragen.     Ebeaao  wurden  die  Seiten- 
ansichten der  Muakelatatoe  mit  aenkrecbt  gestellter  Glastafd  und  borizontal    ge- 
atelltem  Orthograpben  aufigenommen.     Um  die  ROekenaeite  zu  erhalten,  worden 
mit  Tüchern  und  fiaumwoUe  alle  Vertiefungen  der  Vorderflache  der  Statae  aaage- 
fällt,  so  dass  ein  Brett  horizontal  aufgelegt  werden  konnte.     Dies  Brett  wurde 
durch  Zirkeltoureo  fest  mit  dem  Körper  Terbonden  und  umgelegt  und  ao  eine  voll- 
kommen entgegengesetzte  Lage  der  Statue  erhalten.     Auch  diese  Ansicht  wurde 
wie  früher  geometrisch  gezeichnet  und  dann  das  durch  seine  Bander  noch  verei- 
nigte Skelet  in  der  durch  die  WirbelfortsAtze  auf  der  Zeichnung  beatimmten  Lage, 
zuerst  von  der  Röckenseite,  in  den  Moskelkörper  eingezeichnet.    Auf  dieae  Weise 
entstanden,  theils  vom  Verf.,  iheils  vom  Maler  Hermann  luncker  auf  Stein  ge- 
zeichnet, Bilder,  welche  an  Richtigkeit  und  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  W.  Stricker. 


Druckfehler. 

Bd.  XLIL  Seite  510  ZeUe  8  v.  o.  lies:  (Fig.6,d)  statt  (Hg.  6,  b) 

-    13  V.  0.  1.  (Fig.  6,g)  St.  (Fig.  d,a) 
531      -      2  V.  0.  I.  Becher  ganz  leer  st.  Becher  leer 
541     -    21  V.  0.  soll  hinter  das  Wort  „siDd"  ein  ;  stehen,  das- 
jenige hinter  aCyliodem**  wegfallen 
Auf  Taf.  XU.  Fig.  6  unten  soll  der  linke  von  dem  Buchstaben  f  stehende 
Buchstabe  nicht  e,  sondern  g  heissen. 
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Bd.  XLIII.  (Vierte  Folge  Bd.  III.)  Hft.  3. 


xxm. 

Zur  Therapie  der  Alopecia  pityrodes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Pincus  ia  Dies. 


fV  as  von  therapeutischen  RathschlHgen  fUr  Alopecia  pityrodes 
yerOffenUicbt  ist,  beruht  zum  Theil  auf  sorgfSltigen  Beobachtungen, 
zum  Theil  auf  Deduclionen  a  priori.  Die  meisten  Praktil^er  halfen 
sich  mit  reizenden  Medicamenten;  trat  der  gewünschte  Erfolg  nicht 
ein,  so  wurde  es  meist  stillschweigend  geduldet,  dass  die  Patienten 
zu  den  in  den  Zeitungen  angepriesenen  Gebeimmitteln  griffen. 

Ich  habe,  um  zunächst  die  physiologische  Wiricung  der  Medi- 
camente auf  den  gesunden  Haarwuchs  zu  untersuchen,  eine  Reihe 
Ton  Mitteln  in  wässriger  oder  spirituöser  Lösung  oder  in  Salben- 
form als  Einreibung  auf  die  Dorsalseite  des  ersten  und  zweiten 
Gliedes  meiner  Finger  angewendet.  Die  Einreibung  wurde  in  den 
ersten  sechzehn  Tagen  tSglich  zweimal,  später  tfiglich  einmal  ge- 
macht; jedesmal  jedoch  3  bis  5  Minuten  lang. 

Es  haben  diese  Versuchsstellen  den  grossen  Vortheil,  dass 
man  die  gesammten  Haare  eines  Gliedes  zählen,  die  einzelnen  Haar- 
kreise deutlich  erkennen  und  auch  innerhalb  eines  Haarkreises  die 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  einzelnen  Haare  genau  Über- 
sehen kann.  Aus  demselben  Grunde  eignet  sich  zu  Versuchen 
anch  die  Glabella  bei  denjenigen  Personen,  welche  an  dieser  Stelle 
nicht  bloss  Wollhärchen  zeigen. 

ArehW  f.  pathol.  Aoat.   Bd«  XLIU.   Hn.  S.  20 
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Das  Kopfhaar  gesunder  oder  selbst  haarkranker  Personen  eignet 
sich  zu  solchen  Versuchen  nicht;  die  Schwierigkeit,  das  Nedicament 
jedesmal  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  zu  appiiciren,  ist  zwar  leicht 
zu  überwinden ,  indem  man  eine  Kappe  von  Wachstafft  maeheo 
lisst,  in  dieselbe  entsprechend  den  Versuchsstellen  Oeffoungen  aus- 
schneidet und  nun  die  Medicamente  nur  durch  diese  Oeffnungen 
applicirt.  Ich  habe  solche  Kappen  bei  mir  und  drei  anderen  Per- 
sonen angewendet,  bin  jedoch  schon  nach  einigen  Monaten  von 
diesem  Versuch  abgegangen,  weil  die  Dichtigkeit  des  Haarwuchses 
und  das  beträchtliche  typische  Längen wachstbum  die  Feststellung 
der  Resultate  erschwerten;  geringe  Wirkungen  (welche  jedoch  fQr 
die  Therapie  schon  sehr  bedeutsam  sein  können),  lassen  sich  am 
Kopf  nur  durch  sorgflfltige  Vergleiehung  nahe  benachbarter  Stellen 
constaliren,  es  tritt  jedoch  hierbei  der  Uebelstand  ein,  dass  die 
angewendeten  Medicamente  selbstverständlich  nicht  genau  innerhalb 
des  Kreises  ihrer  Application  ihre  Wirkung  äussern,  sondern  Ober 
diesen  Kreis  hinausgreifen.  Diesen  Hindernissen  habe  ich  später- 
hin dadurch  zu  begegnen  versucht,  dass  ich  das  Medicament  auf 
eine  ganze  Hälfte  des  Kopfes  einreiben  Hess,  während  die  andere 
Hälfte  unberührt  blieb;  die  lange  Lebensdauer  des  gesunden  Kopf- 
haares hat  auch  bei  dieser  Methode  die  Gewinnung  genau  Consta- 
tirter  Resultate  erschwert,  hingegen  bat  sie  bei  krankem  Kopfhaare 
positive  Resultate  ergeben. 

Die  Ergebnisse  an  den  Fingern  waren  folgende: 

1)  17.  Juoi  1863.     Linker  Daomen.     42  Haare,  1  bis  2^  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinctura  arsenicalis  Fowleri  Dr.  i,  Aq.  dest.  Dr.  üj. 

1 6.  lall.     Die  Spitzen  der  meisten  Haare  sind  etwas  abgebrochen. 

30.  JulL     Die  Spitzen  aller  Haare  sind  abgebrochen. 

5.  September.    Die  berauskommendeo  5  neuen  Haare  sind  bis  dicht  ao 

die  HautoberQäcfae  abgebrocben. 
Aussetzen  der  Medication. 

12.  December.     Der  Haarwuchs  erscheint  normal. 

2)  13.  Juni  1863.     Linker  Zeigefinger.     106  Haare,  2  bis  5  Linien  lang, 

fast  alle  ohne  Spitze. 
Einreibung  mit  Tinct.  Heilebor.  alb.  Dr.  i,  Tinct  Benzoea  l]nc.  i,  Tinct. 
Myrrb.  Dr.  iij,  Spiritus  rectiGc.  Unc  vi. 

13.  Juli  keine  Veränderung. 
Aussetzen  der  Medication. 

5.  September.     Haarwuchs  normal 
12.  December.     Desgleichen. 
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3)  13.  luai  18ftS.     Linker  MittelAoeer.     Uft  Bure,  3  bis  4  LinieD 
Einreibung  mit  Acid.  nur.  Or.  i,  Aq.  dett  Unc.  i.     Nach  der  Einreibung 

kein  Gafuhl  von  Breooeo. 

17.  Jnoi.     Nach  der  heotigen  Einreibung  tienlich  starkes  Brennen  scbon 

naeb  Ablauf  der  dritten  Minote. 

18.  Juni.    Heut  GafAhl  ?an  hehigen  Brennen  schon  nach  der  ersten 

IGaate. 
Anssetsen  der  Medication. 

19.  Juni.    Zwei  kleine  Geschwarcfaen  von  ^  Linie  im  Dorchinesser,  in 

dem  Cenirum  jedes  Gescbwürohens  ein  Haar. 

23.  Juni.     Die  GeschwOrcben  Terbeilt. 
Die  Medication  wird  wieder  atügenommen. 
3.  Joli.    Zwei  kleine  Gesohwärchea. 

Diesa  Geschwflrchen  gleidi  den  iwei  früheren  ringsom  ein  junges  Haar. 

AnsseCaen  dar  Hedication. 

5.  Juli.     Die  GeschwOrchen  verbeil L 

Die  beiden  GeschwQrcben  im  Centrum  der  Geschwüre  werden  dicht  an 

der  Haut  abgeschnitten;  ebenso  je  zwei  Nachbarhaare. 
19.  JolL    Die  jungen  Uirchan  ^  Linie  lang,  die  Nachbarhaare  1  bis  % 

Linien. 

4)  13.  Joni  1863.    Linker  Ringfinger,  erstes  Glied  120  Haare,  im  Durch- 

schnitt 3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinct.  Hellebor.  alb. 

3.  Juli.     Keine  Veränderung  wahrnehmbar.    Nor  die  Epidermis  gelbbraun 

gefärbt. 

4.  August.    Keine  Verindemng. 
Aosaetien  der  Medication. 

5.  September.    Keine  Verinderung  dee  Haarwuchses. 

5)  20.  Juni  1863.     Linker  Ringfinger,  zweites  Glied.     19  Haare,  2  bis  3 

Linien  Isng. 
Einreibung  mit  Veratrini  gr.  i,  Spiritus  rectificatlsimi  Unc.  i. 
Kein  Gefühl  von  Prickeln. 

24.  Joni.     12  Haare  sind  in  der  nftchsten  NSbe  der  Hsut  abgebrochen; 

7  Haare  sind  ausgefallen. 
1.  Juli.     3  weitere  Haare  sind  ausgefallen. 
15.  Juli.    Die  ausgefallenen   Haare  haben  bis  auf  2  ihren  Nachwuchs 

eriiaiten.     Die  gesammten  Haare  brechen  stets  von  Neuem  ab. 
Aussetzen  der  Medication. 
15.  Augost.     16  Haare,  2  Linien  lang,  2  eine  Linie,  1  Haarbalg  leer. 

6)  13.  Jani  1863.    Linker  Klainfinger.     98  Haare,  3  Linien  lang. 
Einreibung  mit  Tinct  Cantharid.  Dr.  i,  Spirit  rectiflcatissimi  Unc.  ß, 
21.  Joni.    Alle  Haare  bis  aof  5  dicht  an  der  Haut  abgebrochen. 

29.  Juni.     Von   heute  an  Einreibung   mit  TincL  Cantharid.  Dr.  i,  Spi- 
ritus Dr.  ij. 

20» 
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t3.  JoU.     Ao  der  eingeriebeneD  Stelle  !21  Papeln,  Hifwkoni  bis  Linse 

gross,  die  meisten  io  der  Nahe  der  MitielÜDie  des  FiogerrGckeos. 

Jede  eioselne  Papel  umscbltesst  je  f,  2  oder  3  Htarbilge. 
Aossetzen  der  Medicatioa. 
tO.  September.     Die  Papeln  sind  Tollig  verschwanden.     Die  Haare  io 

der  Mittellinie  ^  Linie  lang,  die  peripherischen  I4  Linien. 
9.  Not.     Io  der  Mittellinie  kein  Haar  aasgefallen,  LMnge  (  Linie.    Ad 

der  Peripherie  2  Lioien  lang. 
1.  Mai  1864.     In  der  Mittellinie  ist  die  Schnelligkeit  des  Haarwacbsthon» 

ferkQnt,  die  Lebensdauer  hingegen  verlingert.   Dia  gesammten  Haart 

sind  spröde  and  brechen  leicht  ab. 
1.  Juli  1865.    Haarwocfas  normal. 

7)  13.  Juni  1863.     Bechter  ZeigeBnger.    82  Haare  3  bis  6  Linien  lang. 
Einreiboog  mit  Olei  Sabinae  gott.  15,  Sphrit  rectificatissimi  Dnc. /}. 
21.  Juni.     Die  Htifte  der  Haare  nahe  an  der  Haut  abgebrochen;   die 

Epidermis  in  den  vertieflen  Linien  schmutzig  geürbt 

29.  Juni.    Von  heute  ao  Einreibong  mit  Olei  Sabinae  scrupol.  j,  Spirit 

Dr.  iij. 

30.  Juli.    Alle  Haare  sind  bis  auf  6  nahe  an  der  Haut  abgebrocbeo, 

die  ganu  Epidermis  schmutzig  gefärbt. 
AoMetzen  der  Medication. 

29.  September.     53  Haare  nur  }  Linien  lang,  32  Haare  4  Linien  lang. 

Kurze  und  lange  Haare  sind  in  der  Mittellinie  und  in  der  Peripherie 
gleicbmissig  gemischt. 

8.  November.     Aeasserst  langsames  Wachsthum  der  kurzen  Haare. 

1.  Hat  1864.  Die  gesammten  Haare  sind  spröde,  daher  meist  abge- 
brochen. 

1 .  April  1865.    Haarwuchs  normal. 

8)  25.  Mira  1863.     Rechter  MittelOoger.     134  Haare,  2  bis  3  Lioien  lang. 
Einreibung  mit  Natron  carboo.  Dr.  ij,  Adipis  Dr.  iij. 

30.  Hirz.    In  der  Mittellinie  des  Fingers  die  meisten  Haare  nahe  der 

Haut  abgebrochen;  an  der  Peripherie  und  in  der  Mittellinie  12 
Haare  ausgeCalleo. 

17.  April.  21  Haare  ausgefallen.  Ein  grosser  Theil  der  vorhandenen 
Haare  ^  bis  1)  Linien  lang. 

25.  April.  Die  abgebrochenen  Haare  unverändert  kurz;  die  nicht  abge- 
brochenen 2  bis  5  Linien  lang. 

Aussetzen  der  Medication. 

8.  Mai.     Drei  Viertel  der  Haare  1  bis  5  Linien  lang. 

12.  Juni.  Ein  Viertel  der  Haare  2  Lioien  lang,  die  übrigen  4  bis  6 
Linien.    Die  Haare  sind  nicht  spröde. 

9)  13.  Juni  1863.     Dasselbe  Glied  desselben  Hngers. 
Einreibung  mit  einer  gesSttigten,  wSssrigen  Kochsalzlösung. 
30.  Juli.    Haarwuchs 'normal. 

29.  September.     Desgleichen. 
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7.  Ifowmber.   Keine  Tertodernag  des  Haarwoehses.    Derselbe  ist  gleich. 

mSssig  diebty  das  eioaelne  Haar  lang  ond  weich. 
10)   13.  Joni  1863.    Rechter  Rtngfioger,   erstes  Glied.     11  Haare,  2  bis  5 

Linien  lang. 
Einreibang  mit  Conilai  gatt.  iij,  Spiritns  rectificatiss.  Ünc.  ^. 
1 7.  Juni.    Eiareibong  mit  Conüni  gott.  vi,  Spiritns  Unc.  ß, 
1.  September.    Haar  dicht,  lang,  weich. 
Aossetzen  der  Medication. 
15.  November.    Haarwuchs  normal, 
n)    13.  JanilS63.    Rechter  Kleinünger,  erstes  Glied.    1 20  Haare,  im  Dnrcb- 

schnitt  3  Linien  lang. 
Einreibang  mit  Tinct.  secal.  comat. 
Aossetsen  der  Medication. 

8.  November.     Haarwochs  normal. 

\t)  14.  Jnni  1863.    Rechter  Danmea.     49  Haare  3  Lintee  lang. 

Einreibung  mit  Spiritos  von  45  Grsd,  worin  Kochsais  bis  tor  Sattignng 

gelöst  ist. 
14.  Augnst.     Haarwuchs  normal. 
Attssetsen  der  Medication. 

Als  ErgebDiss  dieser  Versuche  IKsst  sich  Folgendes  angeben : 

1)  Es  gibt  Stoffe,  welche,  yon  den  Hatren  aufgesogen,  diese 
brfichig  machen.  Dahin  gehören  Arsenik,  Veratrin,  Gantharidin, 
Sabina. 

Natrum  carbonicnm  gehört  nicht  zu  ihnen;  zwei  ControUver- 
suche  mit  einer  wXssrigen  Lösung  haben  ergeben,  dass  das  Haar 
iolact  bleibt ;  das  Abbrechen  der  Haare  beim  Versuch  Nr.  8  ist  nur 
Folge  des  mechanischen  Reibens  der  zwar  fein  yertheilten,  aber 
sieht  gelösten  Partikeln  des  Salzes. 

Starker  Spiritus  gehört  gleichfalls  nicht  in  diese  Gruppe. 

2)  Eine  EntsQndung  des  Haarsackes  und  seiner  nichsten  Um- 
gebung hat  eine  Verlangsamung  des  Haarwachsthums  zur  Folge. 
Diese  Verlangsamung  zeigt  sich  noch  viele  Monate,  nachdem  die 
EotzQndung  abgelaufen  ist;  das  in  dieser  Zeit  gebildete  Haar  hat 
nicht  seine  normale  Consistenz. 

Es  scheint,  dass  mit  der  angegebenen  Verlangsamung  des 
Waehsthumes  zugleich  eine  VerlSngerung  der  typischen  Lebens- 
dauer erfolgt. 

3)  Oleum  Sabinae  hat  eine  eigenthQmliche  Wirkung  auf  das 
Baarwachsthum:  Die  Schnelligkeit  desselben  wird  vermindert  und 
die  typische  Lebensdauer  wird  verlHngert. 
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Ich  knüpfe  gleich  hieran  die  Bemericung,  dass  ich  das  Oleom 
Sabinae  bei  11  Personen  mit  Alopecia  pityrodes  (zweites  Stadium) 
versucht  habe.  8  von  diesen  mussten  wegen  eintretender  heftiger 
Kopfschmerzen  und  Schlaflosiglieit  die  Medication  aussetzen;  die 
3  anderen  wenden  sie  aeit  3  Jahren»  wenn  auch  mit  Unterbre- 
chung, an. 

Meine  therapeutischen  Versuche  bezogen  sich  bis  vor  4  Jahren 
nur  auf  das  zweite  Stadium  der  Alopecie  und  Alles,  was  wir  bei 
den  Dermatologen  von  therapeutischen  Angaben  Ober  die  Alopecie 
finden,  bezieht  sich  gleichfalls  nur  auf  dieses  Stadium. 

Ich  habe  nach  einander  eine  Reibe  von  Medicamenten  an  mir 
und  anderen  versucht  Die  Applicationsweise  bestaad  Anfangs 
darin,  dass  die  Wftsser  oder  Salben  Morgens  und  Abends  auf  die 
Kopfhaut  gegossen  und  in  dieselbe  eingerieben  wurden.  In  den 
letzten  3  Jahren  Hess  ich  jedoch  nur  am  Abend  eine  Einreibung 
machen  und  bei  Wässern  die  Nacht  hindurch  eine  mit  dem  Medi- 
cament  staric  befeuchtete  Goropresse  unter  einer  Haube  von  Wachs- 
tafit  auflegen. 

Diese  letztere  Anwendungsweise  entspricht  nach  meiner  Mei- 
nung am  besten  dem  beabsichtigten  Zweck:  eine  innige  und  lange 
andauernde  Berührung  zwischen  Medicament  und  Kopfhaut  hervorzu- 
bringen; sie  ist  auch  dem  Patienten,  der  des  wiederholten  Einpin- 
selns  an  einem  Tage  bald  OberdrOssig  wird,  am  meisten  bequem. 
Im  ersten  Stadium  der  Alopecie  ist  es  wegen  des  noch  dichten 
Haarwuchses  noth wendig,  vor  dem  Auflegen  der  Compresse  die 
Kopfhaut  mit  dem  Medicament  noch  zu  begiessen  oder  zu  bepin- 
seln; im  zweiten  genügt  die  Compresse  allein. 

Durchmustert  man  die  von  den  Autoren  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  angewendeten  Medicamente,  so  kann  man  füg- 
lich drei  verschiedene  Kategorien  derselben  unterscheiden.  Man 
versucht  entweder  eine  Medication,  welche  durch  starke  Reizung 
der  oberen  Schichten  der  Cutis  auf  die  tiefer  gelegenen  umstim- 
mend wirken  sollte  (kaustische  Seifen  etc.),  oder  man  wollte  die 
gesammten  Gebilde  der  Haut  persistenter  machen  (Tannin  etc.),  oder 
endlich  man  versuchte  Arzneien,  von  denen  man  einen  specifiscbeo 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Haare  erwartete  (Veratrin,  Can- 
thariden  etc.). 

Ein  Uebelstand  bei  diesen  therapeutischen  Versuchen  war  es, 
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daA8  es  keine  frOhe  Conlrole  über  deu  Fortgang  oder  Rückgang 
des  Leidens  gak:  man  war  vielmehr  darauf  angewiesen ,  abzuwar- 
ten, ob  nach  Verlauf  mehrer  Jahre  die  Alopecie  vorgeschritten  war 
oder  nicbL  Indess  wlhreod  eines  so  langen  Zeitraumes  blieben 
die  Patienten  selten  einem  Arzte  und  der  Arzt  seiteo  einer  Me- 
dication  treu;  —  somit  wurden  die  Ursachen  des  schiiesslichen 
Resultats  immer  complicirter. 

leb  glaube«  dass  die  von  mir  vorgeschlagene  Methode,  die 
Anzahl  der  Spilzenhaare  des  täglichen  Haarausfalls  zu  bestimmen, 
einen  brauchbaren  Maassstab  flkr  den  Verlauf  des  Leideos  gibt. 
Allerdings  ist  dieses  Ztthlen  eine  sehr  lästige  Arbeit,  allein  sie  wird 
auch  durch  die  Klarheit,  welche  man  Über  den  Lauf  des  Prozesses 
gewinnt,  belohnt 

Ich  habe  bereits  im  ersten  Aufsatze  erwSbnt,  dass  es  mir 
nicht  in  einem  einsigen  Falle  von  Alopecia  pilyrodes  gelungen  ist, 
beim  Vorhandensein  des  zweiten  Stadiums  die  Rückkehr  zur  Norm 
zu  bewirken.  Hingegen  ist  es  mir  in  mehren  Fällen  gelungen,  die 
Steigerung  des  Leidens  für  einen  Zeitraum  von  mehren  Jahren  zu 
verhindern. 

Ich  habe  diesen  günstigen  Erfolg  von  zwei  Medicamenten  ge- 
sehen: von  Tannin  und  Oleum  Sabinae.  Das  Tannin  wandte  ich 
Anfangs  in  der  für  die  Patientin  angenehmsten  Form  als  TanninOl 
an:  10  Gran  Tannin  lassen  sich  mit  einer  gleichen  Menge  Spiritus 
rectificatissimus  in  einer  Unze  Mandelöl  aufgelöst  erhalten.  Allein 
diese  Dosis  des  Tannin  ist  viel  zu  klein.  Erfolg  sah  ich  erst  bei 
einer  Dosis  von  4  Scrupel  Tannin  auf  eine  Unze  Fett  (Ungt  rosac* 
mit  Mandelöl).  Es  ist  nothwendig^  beim  Gebrauch  dieser  Salbe 
wöchentlich  zwei  oder  drei  Mal  den  Kopf  zu  reinigen:  am  besten 
Aben.ds  mit  einem  dichten  weichen  Pinsel,  den  man  in  warmes 
Seifenwasser  taucht.  Die  Patienten  harren  bei  dieser  Medication 
geduldig  aus,  weil  sie  besondere  Opfer  von  ihnen  nicht  verlangt; 
—  allerdings  thut  man  gut,  den  Patienten  gleich  von  vorn  herein 
offen  zu  sagen,  dass  eine  Rückkehr  zur  Norm  nicht  zu  erwarten 
sei;  sie  sind  dann  schon  zufriedengestellt,  wenn  man  ihnen  einige 
Zeit  nach  Reginn  der  Einreibung  (in  der  Regel  schon  nach  acht 
Wochen)  durch  Zählung  nachweist,  dass  die  Menge  des  täglichen 
Haarausfalls  etwas  herabgegangen  sei,  und  dass  namentlich  das 
Verhältniss  der  Spitzenbaare  zum  Gesammtausfali  sich  gebessert  habe. 
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Zur  therapeutischen  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  (in  spiri- 
tuOser  Lösung,  5  bis  30  Tropfen  auf  eine  Unze)  wurde  ich  durch 
das  Resultat  des  oben  angeführten  pbarmakologischeB  Versuches 
veranlasst  Bei  seinem  Gebrauch  verminderte  sieh  der  tägliche 
Haarverlust  erheblich,  das  Verhältniss  der  Spitzenhaare  zum  Ge- 
sammtausfall  wurde  gflnstiger  —  und  zwar  beides  in  höherem 
Grade  als  bei  dem  Gebrauch  des  Tannin;  ausserdem  bleibt  der 
günstige  Erfolg  nach  der  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  auch 
noch  eine  Zeitlang  (etwa  2  bis  3  Wochen)  bestehen,  wenn  man 
die  Medication  unterbrach,  wSbrend  die  günstige  Nachwirkung  des 
Tannin  sich  nur  auf  4  bis  6  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mit- 
tels erhHIt. 

Allein  die  Anwendung  des  Oleum  Sabinae  hat  einige  sehr  er- 
hebliche UebelstSnde  im  Gefolge.  Gleichzeitig  mit  der  (sehr  er- 
wünschten) Verlangsamung  des  LXngenwachsthums  des  Haares  und 
der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Verlangsamung  des  Haarwech- 
sels verliert  das  Haar  an  Weichheit,  es  wird  spröde  und  bricht 
leicht;  besonders' auffallend  ist  dies  bei  dunklen  Haaren.  Bin  zweiter 
Uebelstand  liegt  darin,  dass  das  Oleum  Sabinae  die  Färbung  des 
Haares  verändert:  die  Farbe  bekommt  eine  Beimischung  von 
schmutzigem  Grau  oder  Braun;  eine  gleiche  Veränderung  erfthrt 
die  oberste  Schicht  der  Epidermis;  Personen  mit  blondem  Haar, 
besonders  Frauen,  kann  man  in  Folge  dessen  die  Anwendung  dieses 
Mittels  nicht  für  längere  Zeit  anratben.  Das  Schlimmste  jedoch 
ist,  dass  die  Sabina,  sei  es  allein  durch  ihren  penetranien  Geruch, 
sei  es  durch  direkte  Einwirkung  nach  der  Resorption  bei  den  mei- 
sten Menschen  nach  längerer  Anwendung  Kopfschmerzen,  Uebelkeit, 
Schwindel  und  Schlaflosigkeit  verursacht.  An  mir  selbst  habe  ich 
erfahren,  dass  der  Geruch  des  Oeles  allein  auch  ohne  weitere,  üble 
Nachwirkung  absolut  unerträglich  werden  kann.  Da  die  Einpinse- 
lungen nicht  wohl  zu  anderer  Zeit  als  Abends  gemacht  werden 
können,  füllt  sich  das  Schlafzimmer  mit  dem  üblen  Duft.  In  klei- 
ner Dosis  riecht  die  Sabina  nicht  gerade  zu  unangenehm  nach  Dill; 
bei  der  Menge  hingegen,  welche  bei  der  Alopecie  zur  Anwendung 
kommen  muss,  zeigt  sich  der  eigenthümliche  scharfe  Geruch  der 
Sabina.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  durch  Beimischung  stark  rie- 
chender Substanzen,  den  Geruch  der  Sabina  zu  decken;  am  Mei- 
sten leisten  noch   einige  Tropfen  Essigsäure  und  Zimmtöl;   doch 
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sie  ieisteo  nicht  genug,  um  die  Ilogere  Au^rendung  des  Mittels  zu 
ermdgßchen.  Der  Verbreitung  des  Geruches  im  Schlafzimmer  ISsst 
sieb  einigermaassen  entgegeu  treten,  indem  der  Kopf  unmittelbar 
nach  der  Einpinselung  mit  einer  eng  anschliessenden  Kappe  von 
Wachstaft  bedeckt  wird,  allein  der  Patient  selbst  entgebt  dadurch 
der  Wahrnehmung  des  Geruches  und  den  üblen  Folgen  dessel- 
ben nicht 

ich  muss  diese  drei  üblen  Nebenwirkungen  der  Sabine  bei 
dem  constatirten  heilsamen  Einfluss  dieses  Medicaments  auf  das 
zweite  Stadium  der  Alopecia  pityrodes  beklagen  —  ich  hoffe  in- 
dess,  dass  es  mir  oder  einem  glücklicheren  Pbarmakologen  noch 
gelingen  wird,  durch  Zusätze  anderer  Medicamente  die  unerwünscb» 
ten  Nebenwirkungen  zu  beseitigen  oder  wenigstens  erheblich  zu 
verringern. 

Für  das  erste  Stadium  der  Alopecie  halte  ich  nur  diejenigen 
Medicamente  für  geeignet,  welche  einen  sehr  milden  Reiz  auf 
die  Haut  ausüben.  Bei  meinen  therapeutischen  Versuchen  fing  ich 
Dach  dem  Ratb  der  meisten  Autoren  mit  der  Anwendung  kausti- 
scher Seife  oder  ähnlich  wirkender  Medicamente  an.  Die  Zählun- 
gen des  Haarausfalls  überzeugten  mich  jedoch  sehr  bald,  dass  jeder 
siarke  Reiz  eine  Beschleunigung  des  Längenwachsthums  und  eine 
Abkürzung  seiner  typischen  Lebensdauer  zur  Folge  hat  (falls  nicht 
Entzündung  des  Haarbalges  eintritt);  und  zwar  ist  diese  Wirkung 
nicht  etwa  von  einer  späteren  Nachwirkung  entgegengesetzter  Art 
gefolgt,  sondern  die  üble  Wirkung  ist  eine  dauernde:  kurz  nach 
der  Anwendung  zeigt  sieh  ein  massenhafter  Ausfall  von  Haaren, 
also  eine  plötzliche  Unterbrechung  ihres  typischen  Lebens;  darauf 
folgt  für  einige  Tage  ein  Sinken  des  absoluten  Haarausfalls  unter 
die  vor  der  Anwendung  der  Medication  gefundene  Durchschnitts- 
labl;  nach  diesem  Interimisticum  steigt  der  Haarausfall  über  diese 
Dttfchschnittzahl  und  bleiht  auf  dieser  Höhe.  Diese  Wirkung  der 
Medication  habe  ich  gefunden,  gleichviel,  ob  ich  sie  in  einer  frü- 
heren oder  späteren  Periode  des  ersten  Stadiums  anwendete. 

Das  günstigste  Ergebniss  habe  ich  bei  Anwendung  des  Natrum 
bicarbonicum  gesehen.  Die  Stärke  der  Mischung  wurde  fQr  jedes 
Individuum  besonders  bestimmt:  man  verdünnt  so  lange,  bis  eine 
mehre  Minuten  hindurch  forlgesetzte  Einreibung  der  Mischung  in 
die  Stirn  des  Patienten  weder  ROtbung  der  Haut,  noch  ein,  wenn 
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der  Verf.  miter  kdostlertocheni  Beittaod  auf  eine  ebeate  sioDrelcbe  alt  nOksame 
Weise  abgeformt  aod  nach  seiner  geoiiietriscben  Methode  geieicbnei  bat.    Die   Art 
der  AbfomiuDg  schildert  Prof.  Lncae  foigeDdermaasaen:   «Die  Leicbe,  aaf   einer 
elastiscbea  Unterlage  in  eine  leicht  bewegte  StelHiag  geluracht,   worde  zaerst   auf 
ihrer  ganzen  Vorderseite  vom  Kopf  bis  zo  den  Zehen  geformt  und  dieser  sehr   ver- 
dickten Gypsböile  eine  Etsenstange  eingefügt.   Alsdann  wurde  die  Leiche  mit  ibrer 
Decke  ungelegt  und  ebenso   eine  dicke   Gypsschaale  auf  die  hintere  Korperaeite 
aoCgetrageo.     Nachdem  diese  abgehoben  war,  wurden  die  Muskeln  der  Ruckeosetle 
prtparirt,   und  zwar  einerseits  die  oberflächlichen,  andererseits  die  Ueleren.      Die 
so  prapsrirte  (hintere)   Körperseite  worde   wieder  geformt   und   diese  neoe   Form 
durch  Auftragen  von  Gyps  und  Einlegen  einer  Eisenstaoge  soweit  verstHrkt,    dans 
sie  die  wieder  auf  die  ROckenseite  nmgeiegte  Leiche  tragen  konnte.    Ebenso  wurde 
nüt  der  Vorderseite  verfahren,  und  es  wann  nnn  die  Formen  für  denselben  Körper 
in  Haut  und  Muskeln  vorhanden,  aus  welchen  twei  vollständige  Figuren  gegoaaeo 
wurden.*    Nun  kam  aber  erst  der  schwierigste  Theil  der  Aufgabe,  nimlich    die 
Gewinnung  der  rechtwinkligen  Projectionen  dieser  Statoe  und  des  dato  0sk5ri|(eo 
Skelets.     Dr.  Lncae  verfuhr  folgendermaassen.    Zuerst  wurde  der  in  Gyps    ge- 
gossene Muskelkörper    unter   eine  (durch  die  Wasserwaage)  horizontal   geetellie 
Glastafel  gelegt  und  vermittelst  des  Orthographen  mit  wandelndea  Auge  (fiber  dae 
Glas  fortschreitend)  die  senkrecht   unter   dem  Fadenkreut  eracheinenden  Stelleo 
desselben  mit  Tasche  aof  das  Glas  punotirt.     Der  so  geometrisch  auf  daa  Gviaa 
geieicfanete  Körper  wurde  auf  Pauspapier  übertragen.     Ebenso  wurden  die  Seiten- 
aoaichten  der  Muskelstatoe  mit  senkrecht  gestellter  Giastafel  und  horizontal    ge- 
stelltem Orthographen  aofigenommen.     um  die  Rfldtenseite  zu  erhalten,  worden 
mit  Tfichern  und  Baumwolle  alle  Vertiefungen  der  Viirderfliche  der  Statoe  ausge- 
füllt, so  dass  ein  Brett  horizontal  nufgelegt  werden  konnte.     Dies  Brett  wurde 
durch  Zirkeltoureo  fest  mit  dem  Körper  verbunden  und  umgelegt  und  so  eine  voll- 
kommen entgegengesetzte  Lage  der  Statue  erhalten.     Auch  diese  Aneicht  vrurde 
wie  früher  geometrisch  gezeichnet  und  dann  das  durch  seine  Binder  noch  verei- 
nigte Skelet  in  der  durch  die  WirbelfortsAtze  auf  der  Zeichnung  bestimmten  Loge, 
zuerst  von  der  Ruckeoseite,  in  den  Muskelkörper  eingezeichnet    Auf  diese  Weise 
entstanden,  theils  vom  Verf.,  theils  vom  Maler  Hermann  Juncker  auf  Stein  ge- 
zeichnet, Bilder,  welche  an  Richtigkeit  und  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  W.  Stricker. 


Druckfehler. 

Bd.  XLIL  Seite  510  Zeile  8  v.  o.  lies:  (Fig.  6,  d)  statt  (Rg.  6,  b) 

-    13  V.  0.  1.  (Fig.6,g)  St.  (Fig.6,a) 
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xxm. 

Zur  Therapie  der  Alopecia  pityrodes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Pincus  in  Diez. 


fV  as  von  therapeutischen  RathschlSgen  für  Alopecia  pityrodes 
veröffentlicht  ist,  beruht  zum  Theil  auf  sorgiülltigen  Beobachtungen, 
zum  Tbeil  auf  Deduclionen  a  priori.  Die  meisten  Praktiker  halfen 
sich  mit  reizenden  Medicamenten ;  trat  der  gewünschte  Erfolg  nicht 
ein,  so  wurde  es  meist  stillschweigend  geduldet,  dass  die  Patienten 
zu  den  in  den  Zeitungen  angepriesenen  Geheimmitteln  griffen. 

Ich  habe,  um  zunSchst  die  physiologische  Wirkung  der  Medi- 
camente auf  den  gesunden  Haarwuchs  zu  untersuchen,  eine  Reihe 
von  Mitteln  in  wässriger  oder  spiriluöser  Lösung  oder  in  Salben- 
form als  Einreibung  auf  die  Dorsalseite  des  ersten  und  zweiten 
Gliedes  meiner  Finger  angewendet.  Die  Einreibung  wurde  in  den 
ersten  sechzehn  Tagen  tSglich  zweimal,  später  tfiglich  einmal  ge- 
macht; jedesmal  jedoch  3  bis  5  Minuten  lang. 

Es  haben  diese  Versuchsstellen  den  grossen  Vortheil,  dass 
man  die  gesammten  Haare  eines  Gliedes  zählen,  die  einzelnen  Haar- 
kreise deutlich  erkennen  und  auch  innerhalb  eines  Haarkreises  die 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  einzelnen  Haare  genau  über- 
sehen kann.  Aus  demselben  Grunde  eignet  sich  zu  Versuchen 
auch  die  Glabella  bei  denjenigen  Personen,  welche  an  dieser  Stelle 
nicht  bloss  Wollbärchen  zeigen. 

ArchW  f.  paihol.  Aoat.   Bd.  XLIU.   HA.  S.  20 
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Das  Kopfhaar  gesunder  oder  selbst  haarkranker  Personen  eignet 
sich  zu  solchen  Versuchen  nicht;  die  Schwierigkeit,  das  Medicamenl 
jedesmal  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  zu  appliciren,  ist  zwar  leicht 
zu  überwinden,  indem  man  eise  Kappe  von  WacbstaSt  noachen 
Usst,  in  dieselbe  entsprechend  den  Versuchsstellen  Oeffoungen  aas- 
schneidet und  nun  die  Medicamente  nur  durch  diese  Oeffnungen 
applicirt.  Ich  habe  solobe  Kappen  bei  mir  und  drei  anderen  Per- 
sonen angewendet,  bin  jedoch  schon  nach  einigen  Monaten  ?on 
diesem  Versuch  abgegangen,  weil  die  Dichtigkeit  des  Haarwuchses 
und  das  beträchtliche  typische  Lftngenwachsthum  die  FeststelluDg 
der  Resultate  erschwerten;  geringe  Wirkungen  (welche  jedoch  fOr 
die  Therapie  schon  sehr  bedeutsam  sein  können),  lassen  sich  am 
Kopf  nur  durch  sorgflfltige  Vergleiehung  nahe  benachbarter  Stelieo 
constatiren,  es  tritt  jedoch  hierbei  der  Uebelstand  ein,  dass  die 
angewendeten  Medicamente  selbstverstSndlich  nicht  genau  innerhalb 
des  Kreises  ihrer  Application  ihre  Wirkung  äussern,  sondern  über 
diesen  Kreis  hinausgreifen.  Diesen  Hindernissen  habe  ich  spSter- 
hin  dadurch  zu  begegnen  versucht,  dass  ich  das  Medicament  auf 
eine  ganze  HSIfte  des  Kopfes  einreiben  Hess,  während  die  andere 
Hälfte  unberührt  blieb;  die  lange  Lebensdauer  des  gesunden  Kopf- 
haares hat  auch  bei  dieser  Methode  die  Gewinnung  genau  consta- 
tirter  Resultate  erschwert,  hingegen  bat  sie  bei  krankem  Kopfhaare 
positive  Resultate  ergeben. 

Die  Ergebnisse  an  den  Fingern  waren  folgende: 

1)  17.  JoDi  1863.     Linker  Daumen.     42  Haare,  1   bis  2^  Lioien  lang. 
Einreibung  mit  Tinctura  arsenicalis  Fowieri  Dr.  i,  Aq.  dest.  Dr.  iij. 

1 6.  Juli.     Die  Spitzen  der  meisten  Haare  sind  etwas  abgebrochen. 

30.  Juli.     Die  Spitzen  aller  Haare  sind  abgebrochen. 

5.  September.    Die  berauskommendeo  5  neuen  Haare  sind  bis  dicht  so 

die  Hautoberfläche  abgebrochen. 
Aussetzen  der  Medication. 

12.  December.     Der  Haarwuchs  erscheint  normal. 

2)  13.  Juni  1863.     Linker  Zeigefinger.     106  Haare,  2  bis  5  Linien  laog, 

fast  alle  ohne  Spitze. 
Einreibung  mit  Tinct.  Heilebor.  alb.  Dr.  i,  Tinct  Benzoes  Unc.  i,  Tinct. 
Myrrb.  Dr.  iij,  Spiritas  rectific.  (Joe  vi. 

13.  Juli  keine  Veränderung. 
Aussetzen  der  Medication. 

5.  September.     Haarwuchs  normal 
12.  December.     Desgleichen. 
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3)  13.  Joai  18ftS.    Linker  Mitlelfiiiger.     14ft  Hure,  3  bis  4  Lioien  lang. 
Eiarcibuog  mii  Aeid.  nur.  Dr.  i,  Aq.  deet  Uno.  i.     Nach  der  Einreibung 

kein  Gefühl  von  Brennen. 

1 7.  Jnai.     Nack  der  heniigen  Einreibung  lienlich  starkes  Brennen  schon 

nach  Ablauf  der  dritten  Minnte. 

18.  Juni.    Heut  Geffthl  ton  heftigen  Brennen  schon  nach  der  ersten 

Miaate. 
Aussetsen  der  Medication. 

19.  Juni.    Zwei  kleine  GesehwQrdien  fon  \  Linie  in  Durchnesser,  in 

den  Centrnn  jedes  GeschwOrehens  ein  Haar. 

23.  Juni.     Die  Geschwflrchen  Terbeilt. 
Die  Medication  wird  wieder  atügenonnen. 
3.  Juli.    Zwei  kleine  Geschwarchea. 

Diese  GeschwOrchen  gleidi  den  iwei  froheren  ringsnn  ein  junges  Haar. 

AnsseCaen  der  Hedication. 

5.  Jnli.     Die  Geschwfirchen  verheilL 

Die  beiden  GeschwQrchen  in  Centrun  der  Geschwüre  werden  dicht  an 

der  Haut  abgeschnitten;  ebenso  je  iwei  Nachbarhaare. 
19.  Jolt    Die  jungen  Hirchon  ^  L.inie  lang,  die  Nachbarfaaare  1  bis  2 

Linien. 

4)  13.  Joni  1863.    Linker  Ringfinger,  erstes  Glied  120  Heare,  in  Durch- 

schnitt 3  Linien  lang. 
Einreibung  nit  Tinct.  Hellebor.  alb. 

3.  Jnü.     Keine  Veränderung  wahmebnbar.    Nur  die  Epidermis  gelbbraun 

gefärbt 

4.  August    Keine  Veränderung. 
Aussetzen  der  Medication. 

5.  Septenber.    Keine  Verinderung  des  Haanruchses. 

5)  20.  Juni  1863.     Linker  Ringfinger,  zweites  Glied.     19  Haare,  2  bis  3 

Linien  lang. 
Einreibung  mit  Veratrini  gr.  i,  Spiritus  rectificatisimi  Unc.  i. 
Kein  Geffihl  von  Prickeln. 

24.  Juni.     12  Haare  sind  in  der  nächsten  Nsbe  der  Haut  abgebrochen; 

7  Haare  sind  ausgefallen. 
1.  Juli.     3  weitere  Haare  sind  ausgefallen. 
15.  Juli.     Die  ausgefallenen  Haare  haben  bis  auf  2  ihren  Nachwuchs 

eihalten.     Die  gesammten  Haare  brechen  stets  von  Neuen  ab. 
Aussetzen  der  Medication. 
15.  August     16  Haare,  2  Linien  lang,  2  eine  Linie,  1  Haarbalg  leer. 

6)  13.  Juni  1863.    Linker  Kleinfinger.     98  Haare,  3  Linien  lang. 
Einreibung  nit  Tinct.  Cantharid.  Dr.  i,  Spirit  rectiflcatissimi  Unc.  ß, 
21-  Junt    Alle  Haare  bis  auf  5  dicht  an  der  Haut  abgebrochen. 

29.  Juni.     Von  heute  an  Einreibung   mit  Tinct  Cantharid.  Dr.  i,  Spi- 
ritus Dr.  ij. 

20» 
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tigste,  weil  die  Hauptverkchrsstrasse  von  dem  Innern  naeh  den 
Hauptbafeu  des  Landes  denselben  berührt  und  bei  dein  lebbaften 
Verkehr  jahrlich  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Reiaenden, 
welche  diese  Fiebergegend  berühren«  thetls  vorübergehend  erkrankt, 
theils  der  Malaria  zum  Opfer  fSlit.  Hauptsächlich  ist  es  die  Strecke 
von  San  Mateo  bis  zur  Küste,  woselbst  sich  am  hXufigsten  und 
heftigsten  Malariaieber  entwickeln. 

Getrennt  von  dieser  Niederung  durch  das  Vorgebirge  von  Her- 
radura  und  die  Gebirgsrücken  des  Pariscal  und  der  SavaniUa  folgt 
weiter  südlich  die  Niederung  des  Rio  Grande  de  Pirris  und  des 
PaquitaflusseSf  weiche  fast  gSnzlieh  unbewohnt  und  daher  für  uns 
von  geringem  Interesse  ist. 

Die  genannten  Niederungen  darf  man  sich  keineswegs  als 
Sumpfland  denken.  Eigentlicher  Sumpfboden  findet  sich  nur  am 
Ufer  und  an  der  Mündung  des  San  Juanflusses;  vielmehr  besitzen  sie 
fast  alle  einen  festen  Untergrund,  welcher  indessen  je  nach  dem 
Material,  welches  von  den  nahegelegenen  Gebirgen  geliefert  wird, 
sehr  verschiedener  Natur  ist. 

In  den  beiden  Tiefebenen  des  Tempisque  und  des  Rio  Grande 
besteht  deriielbe  aus  vulkanischem  Tuff,  aus  der  Zeit  herrührend, 
als  jene  Ebenen  noch  vom  Meere  bedeckt  waren  und  die  vulkani- 
sche ThUtigkeit  der  nabegelegenen  Vulkane  ungeheure  BAassen  von 
Äsche  auswarf.  Dieser  vulkaoisehe  Tuff  ist  äusserst  porös,  saugt 
grosse  Mengen  von  Wasser  ein,  und  da  er  oft  in  grosser  Mächtig- 
keit das  unterliegende  feste  Gestein  bedeckt,  so  dauert  es  in  der 
Trockenheit  lange,  bis  die  den  Boden  erwärmenden  Sooneoslrahlen 
die  vollständige  Verdunstung  des  während  der  Regenzeit  eingeso- 
genen Wassers  bewirken.  Die  Oberfläche  dieser  Tufflager  pflegt 
niemals  völlig  eben  zu  sein,  deshalb  sammelt  sich  in  allen  Ver- 
tiefungen während  der  Regenzeit  Wasser  an  und  so  entstehen  eine 
Menge  von  Laguüiu,  deren  Wasser  Anfangs  der  Trockenheit  all- 
mählich verdunstet,  bis  zuletzt  eine  Anzahl  schlammiger  Lachen 
übrig  bleibt  Natürlich  erzeugen  derartige  Gegenden  stets  Malaria- 
lieber,  wenn  nach  anhaltendem  Regen  trockene  Zeit  eintritt. 

Anders  ist  natürlich  der  Untergrund  beschaffen,  wo  keine  Vul- 
kane in  der  Nähe  sind.  In  Costa-Rica  bestehen  fasl  sHmmtliehe 
nicht  vulkanischen  Gebirge  aus  dioritartigen  Gesteinen  und  Granit. 
Das  Verwitterungsprodukt  dieser  Gesteine  ist  ein  rother  plastischer 
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Thon,  der  daher  io  ungeheuren  Massen  «nd  grosser  MIchtigkeit 
fast  in  allen  Thttlem  und  bauptsSchlicb  in  der  Niederung  ?on  Pirris 
und  Paquita  in  grosser  Ausdehnung  angetroffen  wird.  Der  Tbon 
befördert  ebenso  die  Erzeugung  der  Malaria  wie  der  Tuff.  Da  er 
nur  geringe  Mengen  von  Regen wasser  aufsaugt,  der  grOsste  Theü 
aber  auf  der  OberflMcbe  stehen  bleibt,  so  bilden  sich  auf  dem  tho- 
nigen  Boden  ebenfalls  Mengen  von  Pfüteen  und  Lagunen  mit  ste* 
hendem  Wasser,  die  im  Beginn  der  Trockenzeit  allmShlicb  ver- 
dunslen. 

An  der  atlantiseben  KQste  haben  dieselben  Korallentfaiere, 
welche  noch  heute  ISngs  der  Meeresküste  Korallenriffe  bauen,  ehe- 
mals den  Untergrund  der  dortigen  Niederungen  gebildet  und  zwar 
in  der  jüngsten  TertiSrzeit,  als  der  sQdliche  gebirgige  Tbeil  von 
Costa-Rica  eine  Insel  war,  die  spüter  durch  vulkanische  Kräfte  so 
well  gehoben  wurde,  bis  sie  schliesslich  mit  dem  Pestlande  in  un« 
mittelbare  Verbindung  trat.  Im  Thale  von  Matina  findet  sich  der 
Roralienkalk  bis  weit  in's  Land  hinein  als  Untergrund;  wegen  sei- 
ner porOsen  Beschaffenheit  hat  er  viele  Aehnlicbkeh  mit  dem  vul- 
kanischen Tuff. 

Obgleich  die  Malariafieber  in  den  genannten  Niederungen  en<- 
demisch  sind,  so  zeigen  sie  sich  daselbst,  je  nach  den  Jahreszei- 
ten, n»it  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit.  Da  aber,  wie  ich 
anderswo  0  nachgewiesen  habe,  das  Verhiltniss  der  Regen-  und 
Trockenzeit  auf  der  atlantischen  und  pacifischen  Seite  sehr  ver- 
schieden ist,  so  ist  auch  das  von  den  Jahreszeiten  abhMngige  Auf- 
treten der  Fieberzeit  keineswegs  ein  an  beiden  Küsten  gleichzeiliges. 

Auf  der  Seite  des  stillen  Oceans  beginnt  die  Regenzeit  im  April 
oder  Mal  und  dauert  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  Ende  Octo* 
ber  oder  Mitte  November,  worauf  sofort  Nordostwinde  mit  ziem- 
licher Heftigkeit  zu  wehen  beginnen.  Das  Auftreten  dieser  Winde 
ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Wohlbefinden  der  Bewohner 
jener  Niederungen;  denn  von  dem  wSbrend  der  Regenzeit  stark 
durcbnassten  und  jetzt  von  der  Sonne  erwflnnten  Boden  beginnt 
im  Anfange  der  Trockenzeit  eine  die  Bildung  der  Malaria  in  hohem 
Grade  begünstigende  Verdunstung.  Der  stark  wehende  Nordost- 
wind fegt  aber  die  mit  dem  Matariagifte  geschwSngerten,  über  dem 

<)  Dr.  A.  T.  Frantiias:    Versuch    einer   wissenschaftlichen    Begründung   der 
klimatischen  Verhält nisse  Central-Americas. 
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Erdboden  schwebenden  Luftschichten  beständig  fort  und  reinigt  auf 
diese  Weise  die  Luft.  Geschieht  es  aber,  das«  der  Nordostwind 
nach  dem  Aufhören  des  Regens  nicht  sogleich  eintritt,  oder  nicht 
mit  hinreicfaender  Kraft  weht,  so  dass  die  aus  dem  feuchten  Boden 
sich  entwickelnden  Luftschichten  über  demselben  stagniren,  so  er- 
krankt oft  in  kurzer  Zeit  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  an 
solchen  Orten  theils  an  leichten  Wechselfiebern,  theiis  an  remit- 
tirenden  Gallenfiebern.  Je  nach  der  Stärke  des  Nordostwiodes  oder 
je  nach  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  ausbleibt,  hdren  diese  Fieber 
daher  an  der  pacifiscben  Seite  in  der  Zeit  vom  November  bis  Fe- 
bruar entweder  ganz  auf,  oder  erscheinen  mit  besonders  bösarti- 
gem Charakter. 

Schon  aus  diesen  wenigen  Thatsachen  ersehen  wir,  dass  auch 
in  Costa*Rica  ganz  dieselben  Einflüsse  die  Erzeugung  des  Malaria- 
gifles  begünstigen,  wie  in  andern  Tbeilen  der  Erde;  es  gehören 
dazu  ein  nasser,  mit  pflanzlichen  Organismen  bedeckter  Boden, 
grosse  Wärme  und  unbewegte  «Luft. 

Wir  werden  es  daher  auch  ganz  erklärlich  finden,  dass  in  ge- 
wissen Jahren,  wenn  mitten  in  der  Regenzeit  im  Juni  oder  August 
eine  mehrwöchentliche  Unterbrechung  der  tropischen  Regen  ein- 
tritt, sich  in  den  Niederungen  des  Tempisque  in  der  Provinz  Gua- 
nacaste,  sowie  in  der  Niederung  des  Rio  Grande  uud  der  Barranca 
sofort  Malariafieber  zeigen.  Es  ist  daher  keineswegs  die  Feuchtig- 
keit allein,  welche  das  Miasma  erzeugt,  sondern  der  feuchte,  von 
der  Sonue  stark  erwärmte  Erdboden.  Gerade  während  der  anhal- 
tendsten Regen,  wenn  die  Niederungen  noch  mit  einer  Schicht 
stehenden  Wassers  bedeckt  sind,  kommen  am  wenigsten  Fieber 
vor,  die  aber  sofort  beginnen,  wenn  das  Wasser  zu  verdunsten  an- 
fängt und  täglich  grössere  Strecken  schlammiger  Bodenflächen  un- 
mittelbar mit  der  Luft  in  Berührung  treten. 

Während  auf  der  Südwestseite  die  Fieberzeit  gewöhnlich  nach 
dem  Aufhören  der  Regen  im  November  oder  während  der  zuweilen 
sich  einstellenden  Unterbrechungen  im  August  beginnt,  sind  es  an 
der  atlantischen  Küste  die  trockenen  Monate  M9rz  bis  Mai  und 
August  bis  Oclober,  weiche  die  Entstehung  der  Fieber  begünstigen. 

Wenn  mit  dem  Eintreten  des  Nordostpassates  auf  der  SOd- 
westseite  im  November  die  trockene  Zeit  beginnt,  verursacht  der- 
selbe Wind  an  der  atlantischen  Küste  bis  in  den  Februar  hinein 


321 

anhaltende  Regen,  nach  deren  Aufhören  im  Rflrz  die  Fieber  begin- 
nen, die  um  so  bösartiger  auftreten,  je  stärker  die  Sonne  den 
/eachten  Erdboden  besebeint,  was  gerade  wfttirend  der  drei  Monate 
März,  April  und  Mai  der  Fall  ist,  weil  die  Sonne  sich  um  diese 
Zeit  entweder  im  Zenith  oder  nahe  demselben  befindet.  Eine  zweite 
Regenzeit  beginnt  an  der  atlantischen  RQste  gleichzeitig  mit  der 
Regenzeit  der  pacifischen  Seite  im  April  oder  Mai;  sie  hört  aber 
schon  im  Juli  auf.  Da  nun  wfihrend  der  darauffolgenden  Monate 
Angustf  September  und  October  nur  schwache  Ostwinde  wehen, 
so  wird  dadurch  die  Entstehung  der  Malaria  sehr  begQnstlgt;  die 
um  diese  Zeit  entstehenden  Malariafieber  zeichnen  sich  daher  auch 
durch  grosse  Bösartigkeit  aus. 

Die  gebirgige  Beschaffenheit  des  Innern  Costa -Rica's  und  die 
Nähe  der  Meeresküsten  an  beiden  Seiten  des  Landes  ^nd  die  Ur- 
sache, dass  alle  Flüsse  ein  bedeutendes  Gefälle  besitzen  und  daher 
bei  anhaltendem  Regen  sehr  schnell  anschwellen.  Die  grösseren 
FlQsse,  welche  ein  ausgedehntes  Quellengebiet  besitzen,  rerursachen 
dann,  sobald  sie  aus  dem  Gebirge  heraustreten  und  ihr  felsiges 
Bette  verlassen  haben,  in  den  flachen  Niederungen  grosse  lieber- 
schwemroungen,  die  zuweilen  noch  an  Ausdehnung  gewinnen,  wenn 
zufälliger  Weise  eine  gleichzeitige  starke  Springfluth  das  Meerwas- 
ser gegen  die  FlussmUndungen  andrängt.  Auf  der  Seite  des 
stillen  Oceans  werden  solche  Ueberschwemmungen  zuweilen  an 
den  Mündungen  des  Tempisque,  des  Rio  Grande,  am  häufigsten 
aber  an  der  Barranca  beobachtet,  wo  sie  gewöhnlich  im  October 
stattfinden,  wenn  beim  Ausgang  der  Regenzeit  die  letzten  anhal- 
tenden Regen  (Temporales)  wochenlang  ohne  Unterbrechung  ge- 
dauert haben. 

An  der  atlantischen  Ktiste  werden  solche  Ueberschwemmun- 
gen im  Matinathale«  regelmässig  alle  Jahre  beobachtet  und  zwar  in 
den  Monaten  December  und  Januar.  Die  um  diese  Zeit  eintreten- 
den anhaltenden  RegengQsse  führen  dem  Matinaflusse  eine  so  grosse 
Wassermasse  zu,  dass  die  flachen  Niederungen  zu  beiden  Seiten 
desselben  während  zwei  bis  drei  Tagen  10  bis  12  Zoll  hoch  unter 
Wasser  stehen.  Ausgebreitete  Fieberepidemien  fehlen  hier  daher 
niemals,  ebenso  wenig  wie  in  andern  Ländern  nach  dem  Aufhören 
solcher  Ueberschwemmungen,  besonders  wenn  beim  Verdunsten  des 
Tom  Boden  aufgenommenen  Wassergehaltes  kein  starker  Wind  weht, 

Archhr  r.  palhoL  Anat.    Bd.  XLUI.   Un.  3.  21 
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der  das  Malariagift  entfernt.  In  keinem  Theile  Costa- Riea's  leiden 
daher  die  Bewohner  so  beständig  und  allgemein  an  Malariafiebern 
als  gerade  im  Matinathale. 

ich  erwähnte  schon  früher,  dass  auf  den  in  einer  Höhe  zwi- 
schen 3  bis  5000  Fuss  Über  dem  Meere  gelegenen  Hocbtbälem 
von  San  Jos^  und  Cartago  die  Malariafieber  nicht  endemisch  vor- 
kommen; es  ist  daher  wichtig,  zu  wissen,  bis  zu  welcher  Höhe 
man  sie  endemisch  angetroffen  hat 

Auf  der  Seite  des  stillen  Oceans  finden  sie  sich  in  verschie- 
dener Intensitfit  Jahr  aus  Jahr  ein  in  der  ganzen  Niederung  des 
Rio  Grande,  von  der  Küste  an  bis  San  Mateo  und  von  hier  dem 
Flussbette  folgend  in  Santo  Domingo,  San  Pablo  bis  zur  2000  Fuss 
hoch  gelegenen  Ebene  von  Turucares,  wo  der  aus  vulkanischem 
Tuff  bestehende  Untergrund  und  die  auf  der  Oberflicbe  in  der 
Regenzeit  sich  bildenden  Lagunen  die  Erzeugung  der  Malaria  be- 
sonders begünstigen. 

Aebnlich  ist  das  Verhfiltniss  auf  der  atlantischen  Seite.  Hier 
beobachtet  man  längs  dem  Bette  des  Reventazon  und  in  seinen 
Nebentbälern  Turrialba,  Tuis,  Atirro,  Tucurrique,  Cacchi  und  ganz 
besonders  im  Thalkessel  von  Ujarraz  zu  allen  Jahreszeiten  Malariafieber 

Dieser  Thalkessel,  obgleich  3000  Fuss  über  dem  Meere  und 
nur  eine  Meile  von  der  alten  Hauptstadt  Cartago  entfernt,  ist  einer 
der  gefährlichsten  Fieberorte  in  ganz  Costa -Rica.  Nirgends  Ter- 
einigen  sich  in  solchem  Grade  die  allerungOnstigsten  Verbältnisse, 
weshalb  dieser  Ort  sich  für  das  Studium  der  Malariaerzeugung  ganz 
besonders  eignet. 

Der  Untergrund  des  Thalkessels  besteht  aus  angeschwemmtem 
Kiesboden,  auf  welchem  eine  äusserst  fruchtbare  Bodenschicht  auf- 
gelagert ist.  Im  Osten,  Norden  und  Westen  von  hohen  und  steil- 
abfallenden Felswänden  eingeschlossen,  wird  der  enge  Thalkessel 
im  Süden  vom  Bette  des  Rio  Mache  begrenzt,  der  hier  einen  Bo- 
gen bildet  und  häufige  Ueberscbwemmungen  veranlasst  Die  ud- 
gemeine  Fruchtbarkeit  des  ebenen  Thalgrundes  hat  von  jeher  tum 
Anbau  desselben  Veranlassung  gegeben.  In  früheren  Jahren  existirte 
hier  sogar  ein  von  einigen  tausend  Einwohnern  bewohntes  Städt- 
chen. Damals  traten  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  ungefähr  alle  20  bis 
40  Jahre  Fieberepidemien  auf;  seit  dem  Jahre  1833  jedoch  wie- 
derholten sich  dieselben  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  die  Regierung 
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die  Bewohner  veranlasste,  den  ungesanden  Ort  zu  verlassen  und 
sich  auf  der  nahegelenea  Hochebene  in  dein  heutigen  Paraiso  an* 
lusiedeln.  Seitdem  begeben  sieh  die  Bewohner  dieses  Ortes  nur 
am  Tage  nach  Ujarraz,  um  daselbst  ihre  Feldarbeiten  zu  verrich- 
ten, ohne  aber  im  Thalkessel  zu  übernachten;  trotzdem  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Stunden  an  je- 
nem ungesunden  Orte  genügt,  um  Fieber  zu  erzeugen. 

Der  Boden  des  Thaies  ist  eben  und  ohne  Geflllle,  die  Felder 
sind  von  zahlreichen  Wegen  durchschnitten,  die  an  beiden  Seiten 
mit  Blumen  eingefasst  sind,  so  dass  die  Sonne  die  daselbst  in  der 
Regenzeit  sich  bildenden  Wasserlachen  nicht  auszutrocknen  ver- 
mag; da  nun  auch  den  Winden  kein  Zutritt  in  die  Tiefe  des  Thal- 
grundes gestattet  ist,  so  geht  die  Verdunstung  nur  sehr  langsam 
vor  sich,  wobei  die  WasserpfQtzen  Zeit  haben,  sich  mit  grQnen 
Algen  zu  überziehen,  zahllose  Hückenschwärme  zu  erzeugen  und 
dann  einen  deutlich  wahrnehmbaren  modrigen  Geruch  zu  verbrei- 
ten. Die  wtthrend  des  ganzen  Jahres  hier  nie  fehlenden  Fieber 
oebmen  natürlich  um  diese  Zeit  eine  ganz  ausserordentliche  Bös- 
artigkeit an,  so  dass  die  sogenannten  Ujarrazfieber,  welche  unter 
der  Form  von  remittirenden  oder  anhaltenden  Gallenfiebern  auftre- 
ten and  schnell  einen  typhösen  Charakter  annehmen,  ganz  beson- 
ders gefttrehtet  sind. 

Die  Frage,  welche  Seite  von  Costa-Rica  in  Bezug  auf  Malaria- 
6eber  die  ungesundere  sei,  ISsst  sich  bei  der  so  ungleichen  Zahl 
der  Bewohner  derselben  durch  direkte  Erfahrungen  nicht  leicht 
beantvrorten.  Halten  wir  uns  an  die  klimatischen  Verhältnisse,  so 
ist,  abgesehen  von  der  fast  gleichen  Wärme,  die  auf  der  atlanti- 
schen Seite  jährlich  fallende  Regenmenge  bedeutend  grösser,  als 
die  der  andern  Seite,  sie  beträgt  sogar  das  Doppelte  derselben. 
Ausserdem  findet  aber  auch  in  der  Vertbeilung  der  Regenmooate 
ein  grosser  Unterschied  statt  Auf  der  pacifischen  Seite  regnet  es 
zwar  wfihrend  der  einen  Hälfte  des  Jahres,  dafür  kann  aber  der 
Boden  während  der  anderen  Hälfte  desselben  vollständig  austrock- 
DCD.  Auf  der  atlantischen  Seite  dagegen  folgt  auf  eine  dreimo- 
oatlicbe  Regenzeit  (November  bis  Januar)  eine  eben  so  lange 
Trockenzeit  (Februar  bis  April),  dann  wieder  eine  ebenso  lange 
Regenzeit  (Mai  bis  Juli),  welcher  wiederum  eine  dreimonatliche 
Trockenxeit  folgt      Auf  diese  Weise  kann   der  Erdboden  nie  so 
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vollständig  austrockDen,  als  es  auf  der  entgegengesetsten  Seile  der 
Fall  ist.  Am  auffallendsten  erkennt  man  den  Binfluss  dieser  Ve^ 
scbiedenheit  in  der  Vegetation,  welcbe  auf  der  atlantischen  Seite  auf- 
fallend Oppiger  ist,  als  auf  der  Seite  des  stillen  Oceans. 

Es  ist  eine  wobl  zu  berücksichtigende  Thatsache,  dass  die  auf 
der  atlantischen  Seite  beobachteten  ErkrankungsßiUe,  mit  Ausnahme 
der  in  dem  Matinatbal  und  im  Thalkessel  von  Ujarraz  erzeugten, 
fast  immer  bei  Personen  vorkamen,  welche  durch  grobe  DiStfehler 
und  ganz  anzweckmSssige  Lebensweise  Veranlassung  zu  den  E^ 
krankungen  gegeben  hatten.  In  den  Jahren  1838  bis  1841  kamen 
unter  den  am  Wegebau  von  Turrialba  bis  zum  Pass  ani  Reven- 
tazonflusse  beschäftigten  Arbeitern  sehr  häufige  Erkrankungen  und 
zahlreiche  Todesfälle  in  Folge  von  bösartigen  Intermittenten  und 
remittirenden  Gallenfiebern  vor.  Die  Arbeiter  waren  aber  schlecht 
mit  Lebensmitteln  versorgt  und  wohnten  in  provisorisch  hergericb- 
teten,  kaum  den  nOthigen  Schutz  gewährenden  Hütten.  Aehnlich 
war  es  mit  der  unter  den  Wegearbeitern  im  Jahre  1866  ausgebro- 
chenen Fieberepidemie  in  Angostura,  woselbst  von  120  Personen 
Niemand  verschont  blieb,  und  ungefähr  der  dritte  Theil  derselben 
starb.  Auch  die  sogenannten  Matineros,  d.  h.  diejenigen  Personen, 
die  theils  als  Lastträger,  theils  als  MaoUhiertreiber  den  Gacao  aus 
dem  Matinathale  heraufbnngen,  werden  auf  dieser  Reise  ohne  Aus- 
nahme von  den  Fiebern  befallen ;  aber  auch  hier  muss  die  Ursache 
der  Erkrankungen  zum  grössten  Theil  den  Beschwerden  der  Reise 
zugeschrieben  werden,  sowie  dem  Mangel  an  jeder  Vorsorge,  uro 
sich  vor  den  schädlichen  Einfittssen  des  Klimas  zu  scbtttzen. 

Dagegen  muss  andererseits  hervorgehoben  werden,  dass  die 
an  der  Küste  ansässigen  Bewohner  von  Meine,  unter  welchen  sieb 
auch  Europäer  befinden,  bei  zweckmässiger  Lebensweise  wfihrend 
eines  mehrjährigen  Aufenthalts  daselbst  nicht  erkranken. 

Wir  haben  bis  jetzt  diejenigen  Oertlicbkeiten  kennen  gelernt, 
woselbst  Malariafieber  endemisch  angetroffen  werden;  dass  auch 
hier  je  nach  den  Witterungseinflassen  beständige  Schwankungen  in 
der  Intensität  und  Bösartigkeit  des  Miasmas  vorkommen,  habe  ich 
angefahrt. 

Schwer  zu  erklären  ist  es  aber,  dass  in  einxelnen  Jahren  auch 
bis  auf  die  Hochebene  hinauf,  über  die  genannten  Grenzen  hinaus, 
Fieberepidemien  beobachtet  werden.    Bei  dem  so  unvollkommenen 
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uDd  aozureicbendeD  meteorologischen  Beobachtungsmaterial  Ist  es 
bis  jetzt  Dicht  mOglicb  nachzuweisen,  durch  weiche  Eigenthümiich- 
keiten  der  Witterung  dieselben  erzeugt  werden.  So  begann  Ende 
des  Jahres  1866  eine  bis  in  das  Jahr  1867  hinein  dauernde  In- 
termittensepidemie  in  der  Provinz  Alajueia  und  im  sogenannten 
Poas,  woselbst  man  seit  fünfzehn  bis  zwanzig  Jahren  nicht  derar- 
tige Erkrankungen  beobachtet  hatte.  Auffallend  war  es,  dass  diese 
Epidemie  gleichzeitig  mit  der  auf  der  atlantischen  Seite  bereits  er^ 
«ahnten  Epidemie  in  Angostura  begann,  wflhrend  welcher  Zeit  die 
Kflsteo  selbst  sich  eines  ungewöhnlich  günstigen  Gesundheitszu- 
standes erfreuten. 

Hoher  als  das  ungeftthr  3000  Foss  hoch  gelegene  Alajueia, 
sowie  auf  der  andern  Seite  über  das  bei  Cartago  gelegene  Dorf 
Aguacaliente  hinaus,  hat  man  niemals  Fieberepidemien,  sondern 
our  hie  und  da  einzelne  sporadische  IntermittensflUie  beobachtet, 
ODd  zwar  an  Orten,  woselbst  beschränkte  lokale  Verhältnisse  die 
EDtstehang  derselben  veranlasst  hatten. 

Es  ist  oft  behauptet  worden,  dass  frisch  gerodetes  Urwalds- 
land an  jedem  beliebigen  Orte  auf  die  Gesundheit  der  ersten  An- 
siedler einen  sehr  schädlichen  Einfluss  ausUbe  und  Wechselfi e- 
ber  erzeuge.  In  niedrig  gelegenen  Gegenden  hat  man  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  auch  in  Costa*Rica  häufig  bestätigt  gefunden; 
indessen  waren  es  stets  solche  Gegenden,  wo  auch  später  Malaria- 
fieber endemisch  vorkamen.  An  denjenigen  Orten  jedoch,  die  hoch 
und  trocken  gelegen  sind,  wurden  die  ersten  Ansiedler,  wenn  sie 
den  Urwaidboden  zu  bebauen  begannen,  niemals  von  Wechselfie- 
bera  befallen.  Vielleicht  hat  jedoch  dieser  auffallende  Umstand 
darin  seinen  Grund,  dass  das  frisch  gerodete  Erdreich  nach  d^m 
Brennen  des  gefällten  Holzes  nicht  sogleich  mit  dem  Pfluge  blos- 
gelegt  wird,  sondern  dass  man  in  den  ersten  Jahren  die  Maiskör- 
ner in  Locher  streut,  die  in  regelmässigen  Abständen  mittelst  einer 
zugespitzten  Stange  gemacht  werden. 

Sowohl  bei  Leuten,  die  sich  längere  Zeit  im  Urwalde  aufge- 
balten haben,  wie  z.  B.  bei  Cautschouksammlern,[Jägern,  Entdeckung&- 
reisenden,  sowie  auch  bei  Ansiedlem,  die  mitten  im  Urwalde  auf 
frisebgerodetem  Boden  wohnen,  beobachtet  man  fast  immer  eine 
blasse  Gesichtsfarbe.  Bei  den  ersteren  sind  wenige  Wochen  hin- 
reichend, um  diese  eigenthQmliche  Chlorose  zu  erzeugen;  eben  so 


326 

schnell  verschwindet  dieselbe  jedoch,  wenn  sie  den  Urwald  ver- 
lassen haben.  Ob  bei  den  Ansiedlern  die  Exhalationen  des  Bodens 
in  Gestalt  eines  Miasmas,  wie  LaUemant  meint  *),  oder  die  Entbeh- 
rung der  wichtigsten  Lebensbequemlichkeiten,  die  bei  der  eigen- 
thümlichen  Lebensweise  solcher  Ansiedler  unvermeidlich  ist,  diese 
Chlorose  erzeugen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ich  mache  auf  diese 
eigentbUmliche  mit  der  Urwaldsatmosphlre  in  einem  noch  nicht 
aufgeklärten  Zusammenhang  stehende  Chlorose  hier  deshalb  auf- 
merksam, weil  man  sich  leicht  verleiten  Ifisst,  aus  der  bleichen 
Gesichtsfarbe  der  an  solchen  Orten  lebenden  Personen  auf  Inte^ 
mittenscachexie  zu  schliessen,  w&hrend  man  bei  genauem  Nach- 
fragen erfährt,  dass  jene  Personen  niemals  an  Wechselfieber  ge- 
litten haben. 

Uebereinstimmend  mit  anderen  Troi»enländern  ist  auch  in 
Costa -Rica  die  bei  weitem  häufigste  Form  der  Wechselfieber  die 
Intermittens  quotidiana,  viel  seltener  kömmt  die  Intermittens  ter- 
tiana vor,  und  nur  äusserst  selten  bat  man  Gelegenheit,  die  quar- 
tana zu  beobachten.  Das  Froststadium,  welches  in  der  Regel  kurz 
ist,  fällt  auch  hier  mit  wenigen  Ausnahmen  in  die  Tagesstunden. 

Schwere  Hirn-  und  Nervensymptome,  sowie  cholerische  Zu- 
stände habe  ich  nur  selten  bei  Wechselfiebem  beobachtet,  indessen 
mögen  sie  in  den  eigentlichen  Malariagegenden  häufig  vorkommen. 

Da  es  meistens  Männer  sind,  welche  durch  ihre  Berufsge- 
schäfte veranlasst  werden,  von  den  Hochebenen  aus  die  Maiaria- 
gegenden  für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  besuchen,  so  ist  es 
leicht  erklärlich,  weshalb  das  männliche  Geschlecht  in  Costa -Rica 
bei  weitem  häufiger  von  Malariafiebem  befallen  wird.  Da  auch 
au.sserdem  die  auf  der  Hochebene  lebenden  Leute  viel  empflfng- 
licher  für  das  Malariagift  sind,  als  die  an  der  Rüste  ansässigen, 
so  ist  es  auch  erklärlich,  weshalb  die  allergrösste  Zahl  der  Kran- 
ken, welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ihr  Fieber  aus 
den  niedrig  gelegenen  Malariagegenden  mitgebracht  hatte.  Unter 
diesen  waren  viele,  welche  sich  nur  wenige  Tage  an  der  KOste 
aufgehalten  hatten  und  erst  einige  Tage  nach  ihrer  Rückkunft  auf 
'  der  Hochebene  erkrankten;  nur  selten  kam  es  jedoch  vor,  dass 
das  Fieber  erst  nach  einigen  Wochen  zum  Ausbrach  kam. 

>)  Dr.  R.  AY^-LallemaoL     Reise  durch  Stldbrasilieo.    Leipzig,  1859.  Tb.  H. 
p.  268. 
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Auch  hier  sah  ich  einige  Male,  wie  man  es  auch  an  anderen 
Orten  beobachtet  hat') 9  dass  Leute,  welche  längere  Zeit  in  einer 
Malariagegend  lebten,  ohne  vom  Fieber  befallen  zu  werden,  sofort 
erkrankten,  wenn  sie  auf -die  gesunde  Hochebene  kamen.  Ein  in 
der  sehr  helssen  und  ungesunden  Niederung  von  Pirris  ansissiger 
Indianer  erkrankte  jedesmal  an  Intermittens,  wenn  er,  was  jährlich 
zur  Weibnachtszeit  geschah,  zum  Besuch  nach  San  Jos^  kam. 
Einige  Arbeiter  aus  den  Goldmioen  von  Ciruelitas  nahe  bei  Esparza, 
welche  sich  dort  acht  Monate  aufgehalten  und  nur  eine  blasse  Ge- 
sjcbtsfarbe  bekommen  hatten,  ohne  aber  an  Fieber  zu  leiden,  wur* 
den  am  selben  Tage  von  Wechselfiebern  befallen,  an  welchem  sie 
die  kOhle  Hochebene  betraten. 

Remittirende  und  anhaltende  Malariafieber .  kommen  auch  in 
Costa-Rica  wie  in  andern  Tropengegenden  dort  am  häufigsten  vor, 
wo  gewöhnliche  Wecbselfieber  endemisch  sind.  Sie  treten  hier 
aber  nur  zu  gewissen  Zeiten  auf;  ausserdem  kommen  sie  aber  auch 
in  vereinzelten  Fällen  zwischen  den  gewöhnlichen  Wechsel- 
fiebem  vor,  wenn  diese  ausnahmsweise  in  sonst  gesunden  Gegen- 
den epidemisch  auftreten.  Der  erstere  Fall  ereignete  sich  in  den 
Jahren  1854  und  1859  in  Puntarenas  und  in  den  Jahren  1838  bis 
1841 1  sowie  im  Jahre  1866  im  Thale  des  Reventazon.  Einige 
sporadische  Fälle  wurden  im  Jahre  1866  auf  der  Hochebene  beob- 
achtet, als  die  Intermlttensepidemie  sich  bis  Alajuela  erstreckte. 

Die  bösartigsten  und  schwersten  Formen  kommen  aber  immer 
dort  vor,  wo  sich  die  Malaria  am  intensivsten  entwickelt;  die  Fie- 
ber von  Ujarraz,  sowie  die  an  der  Mündung  der  Barranca  und  der 
nahebei  gelegenen  Saline  Alvina  gehören  daher  immer  zu  den  bös- 
artigsten und  gefährlichsten;  sie  tödten  gewöhnlich  in  wenigen  Ta- 
gen durch  hinzutretende  Gehimaffectionen. 

Das  zufiillige  Auftreten  der  beiden  Epidemien  im  Hafen  von 
Puntarenas  zu  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die  Schiffe  daselbst  an- 
zukommen pflegen,  um  den  Kaffee  zu  laden,  was  in  den  Monaten 
Decerober  bis  April  der  Fall  ist,  hat  zu  der  irrthümlicben  Annahme 
Veranlassung  gegeben,  als  sei  damals  das  gelbe  Fieber  von  aus- 
wärts durch  den  Schiffsverkehr  eingeschleppt  worden.    Aus  diesem 

')  S.  Grieeioger  Haodb.  d.  spec.  Patbolog.  a.  Tberap.,  redig.  von  R.  Vir- 
chow,  1857.  Bd.  ff.  2.  S.  15  und  Prnnerberg:  Die  Krankbeilfn  des 
Oriente.     Erlaogen,  1867.  S.  346  u.  ff.  und  S.  360* 
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Grunde  richtete  man  im  Jabre  1866  und  1867,  als  in  Panama 
mittirende  Gallenfieber  berrscbten,  unnöthiger  Weise  in  Puntarenas 
eine  Art  Quarantaine  ein. 

Auch  in  Bezug  auf  die  remittirenden  und  anhaltenden  Fieber 
bestätigt  sich  die  in  anderen  Ländern  gemachte  Erfohrung,  dass 
Neuankömmlinge  und  unter  diesen  blonde  blauäugige  Nordländer 
die  grösste  Empfänglichkeit  besitzen;  nächst  diesen  die  Bewohner 
der  kühleren  Regionen  der  Hochebenen,  wogegen  die  in  den  Ma- 
lariagegenden ansässige  und  acclimatisirte  Bevölkerung  gar  nicht 
oder  nur  von  leichten  Wechselfiebern  befallen  vdrd.  Die  grOsste 
Resistenz  gegen  das  Malariagift  zeigen  aber  die  Neger  und  die 
Mischlinge  dieser  Race. 

Häufig  beobachtet  man  auch  in  Costa-Rica  ebenso  wie  in  an- 
deren heissen  Gegenden  zu  gewissen  Zeiten  und  besonders,  wenn 
Malariafieber  mit  besonderer  Intensität  auftreten,  ausserhalb  des 
Bereichs  der  Miasmen  Störungen  der  Verdauungsorgane  in  allen 
Abstufungen  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Catarrh  der  Gal- 
lengänge.  Viele  Leute  klagen  dann  über  Appetitlosigkeit,  bittern 
Geschmack,  grössern  Durst  als  gewöhnlich,  Kopfschmerz  und  Druck 
in  der  Magengegend;  zuweilen  gesellen  sich  auch  gallige  Durehf&ile 
dazu,  und  oft  steigern  sich  dieselben  zu  wahren  Cholerinanföllen. 
Doch  fehlt  diesen  Krankheiten  jeder  typische  Charakter,  sie  gehen 
gewöhnlich  bei  Beobachtung  strenger  Diät  und  Anwendung  kühler 
Abfuhrmittel  schnell  vorüber,  und  selbst  wenn  sie  als  gastrisch 
biliöse  Fieber  auftreten,  was  jedoch  selten  vorkommt,  so  bedürfen 
diese  Fieber  nicht  des  Chinin. 

Die  eigenthümliche  Sitte  der  spanisch  redenden  Völker  (und 
zu  diesen  müssen  wir  auch  die  Costa -Ricenser  rechnen),  jede 
Kränkelt,  welche  von  Fieber  begleitet  wird,  ,,Ca]entura  oder  Fiebre^ 
d.  h.  Fieber  zu  nennen,  hat  gewiss  Veranlassung  gegeben,  dass 
das  Tropenklima  im  Allgemeinen  für  viel  ungesunder  gehalten  wird, 
als  es  wirklich  ist.  Wenn  man,  wie  es  so  häufig  geschieht,  bei 
Todesfällen  von  Fremden,  mag  nun  die  Todesursache  Ruhr,  Lun- 
genentzündung oder  Säuferwahnsinn  sein,  ohne  weiteres  angibt,  sie 
seien  am  „Tropenfieber^  gestorben,  so  ist  es  sehr  natürlich,  dass 
dadurch  die  Zuträglichkeit  des  Tropenklimas  für  Europäer  in  ein 
sehr  ungünstiges  Licht  gestellt  wird.  Berücksichtigen  wir  dagegen, 
dass  in   den    meisten   Fällen  Leichtsinn  oder  Unverstand   die  £r- 
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krankuDg  herbeifahnen,  dass  ferner,  was  nafflenlUcb  in  Costa-Rica 
der  Fall  ist,  die  grossen  ünbequemlicbkeiten  -beim  Reisen,  die 
sehlecbten  Nachtquartiere  und  unzweckmSssig  und  schlecbt  zube- 
reiteten Nahrungsmittel  viele  Personen  zum  Erkranken  disponiren; 
dass  auch  in  den  meisten  FflUen  Srztlicbe  Hilfe  gar  nicht  zu  er- 
langen ist,  endlich  dass  bis  jetzt  für  Trockenlegung  feuchter  Stellen 
und  Abfluss  des  sich  ansammelnden  Regenwassers  noch  nichts  im 
Interesse  der  Gesundheit  geschehen  ist,  so  kommt  man  zu  dem 
Sebluss,  dass  das  Klima  der  Malariagegenden  in  Costa -Rica  als 
solches,  mit  Ausnahme  einiger  beschränkter  Oertlichkeiten,  nicht 
in  dem  Maasse  zu  fürchten  sei,  wie  es  geschieht,  dass  es  aber 
andererseits  ein  grosser  Fehler  ist,  diese  Gegenden  über  Gebühr 
als  Sasserst  gesund  zu  preisen.  W&brend  in  rauhen  Klimaten  jeder 
Mensch  sieb  stets  vor  den  Unbilden  und  schldlichen  Einflüssen 
des  Klimas  zu  schützen  sucht,  so  verleitet  das  milde  Tropenklima 
viele  frisch  angekommene  Europfier  zur  gSnzltchen  Vernachlässigung 
aller  Vorsichtsmaassregeln,  was  sich  nicht  immer  sofort  und  jedes- 
mal, oftmals  aber  plötzlich  und  dann  um  so  furchtbarer  bestraft. 


XXV. 

Der  Hermaphrodit  Katharina  HohmaBn  aus  Helriehstadt. 

Von  Prof.  B.  S.  Schultze  in  Jena. 
(Hiena  Taf.VUI.) 


juine  Person  von  entschieden  männlicher  Gestalt,  breitschul- 
trig, 160j^Cm.  hoch,  von  ovalem  Gesicht,  dem  eine  kleine  Asym- 
metrie beider  Hälften  einen  eigenthümlichen  Ausdruck  verleiht, 
dessen  spärlicher  Bart  mit  der  Scheere  sorgfältig  abgeschnitten  ist. 
uud  das  von  schlichtem,  schwarzem,  massig  langem,  in  weiblicher 
Art  gescheiteltem  Haar  eingefasst  wird,  tritt  in  Weibertracht  auf  und 
kündigt  sich  mit  ziemlich  tiefer  Stimme  als  einen  Menschen  bei- 
derlei Geschlechts  an.    Hohmann  ist  weiblich  getauft  und  erzogen 
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worden,  nicht  verheirathet  gewesen  und  spricht  gern  von  seinen 
Empfindungen  sowohl  fUr  das  weihlicbe  als  auch  fQr  das  oiftnn- 
liehe  Geschlecht. 

Nach  den  Attesten,  welche  Hohmann  theils  geschrieben, 
thejls  gedruckt  hei  sich  führt,  geht  hervor,  dass  derselbe  viel- 
fach auf  Kliniken  sowohl,  als  auch  in  äratlidien  Vereinen  mit 
Interesse  untersucht  worden  und  zum  Gegenstand  wissenschaft- 
licher VortrSge  gemacht  worden  ist.  Das  Bemerkenswertbeste  in 
den  Aesserungen  Hohmann's  ist,  dass  er  von  Jugend  auf  regel- 
mässig menstruirt  gewesen  zu  sein  angibt  (er  ist  gegenwärtig  44 
Jahr  alt  und  die  Regel  soll  seit  einigen  Monaten  ausgehlieben  sein), 
und  das  Bemerkenswertheste  in  den  Attesten  ist  der  Umstand,  dass 
aus  den  Kliniken  zu  Würzhurg  und  Heidelberg  die  Beobachtung 
spontaner  Blutungen  aus  dem  Genitalwege  berichtet  wird. 

lieber  dergleichen  Blutungen  war  ich  nicht  in  der  Lage  bei 
Hohmann  Beobachtungen  zu  machen.  Aber  da  der  Fall  ganz  be» 
sonderes  Interesse  zu  erregen  im  Stande  war  und  wohl  ohne 
Zweifel  noch  femer  erregen  wird,  halte  ich  es  um  so  mehr  für 
geboten,  das  Resultat  meiner  Untersuchung  der  Genitalien  des  Hoh- 
mann an  diesem  Orte  mitzutheilen ,  als  dasselbe  von  demjenigen 
der  Untersuchung  namhafter  Autoritäten  nicht  unwesentlich  ab- 
weicht. 

Ich  schicke  dem  Bericht  über  die  Genitalien  eine  Beschreibung 
der  übrigen  Körperbildung  voraus. 

Die  Skei«tbilduDg  scheint  vorwiegend  dem  männlichen  Typu«  gefolgt  la  sein, 
nur  nähern  sich  die  Dimensionen  des  grossen  Beckens  den  weiblichen  Maassen. 
Der  Scbolterdurchmesser  von  einem  Acromion  zum  andern  betragt  37(  Cm.,  der  Ab- 
stand der  Spinae  sup.  ant.  oss.  il.  23,  der  der  Cristae  27,  der  der  Trocbantereo  32 
Cm.  Die  äassern  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  (von  der  Spina  ant.  sup.  aar  post. 
sup.  der  andern  Seite)  messen  2 1  und  22,  die  Ba  u  d  e  1  o  c q  n  e'scbe  Conjugata  1 9^  Cid.  ; 
dagegen  stehen  die  Spinae  posl.  sup.  nur  7  Cm.  von  einander  ab,  die  Symphyse  ist 
6^  Cm.  hoch  und  der  Schambogen  ziemlich  spitz.  Die  Oberschenkel  convergiren 
gegen  das  Knie  hin  kaum  mehr  als  beim  Manne.  Die  Muskulatur  bedingt  wie  ao 
minnlicben  Körpern  den  Contour  der  Gliedmaassen ,  und  die  Süsseren  Korperfor- 
men  bilden  dadurch  einen  eigenthQmlichen  Contrast  gegen  die  beiderseits  vollkom- 
men weiblich  entwickelte  Mamma.  Die  Behaarung  an  Unterleib  und  Schenkeln  ist 
mSnnlich.  Im  Gesicht  fällt  auf,  dass  die  linke  Augenlidspalte,  bei  gleicher  Linge 
mit  der  rechten,  constant  weniger  geöffnet  ist;  der  linke  Bulbus  ist  entschieden 
kleiner  und  auch  die  vordere  OefTnung  der  linken  Orbita  erscheint  um  einige  Milli- 
meter niedriger.  —  Dabei  ist  der  Rectns  int.  des  linken  Auges  verkönt,  ao  dass, 
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sobald  dar  Blick  nach  Hnks  gaweodet  wird,  Strabismus  confergens  eintritt,  der 
beim  geradeaus-  und  nach  rechts  Sehen  fehlt.  Die  Nase  ist  links  kfirzer  als  rechts 
ood  ebenso  die  Oberlippe  links  niedriger.  Das  Maass  von  der  Nasenwnnel  bis 
zur  Basis  des  Nasenilögels  betrigt  reohU  5,3  Cm.,  links  nor  5,  von  der  Nasenwurzel 
bis  zum  rechten  Mundwinkel  11,4,  links  nur  10,9.  Ein  nur  wenige  Millimeter  be- 
tragendes Ueberwiegen  der  rechten  Claiicula,  des  rechten  Humeros  und  rechten 
Vorderarms  über  die  gleichen  Knochen  der  linken  Seite  ist  der  Envfthnong  wohl 
kaum  werth. 

Die  aoasem  Genitalien  setzen  sich  zusammen  aus  einer  rechten  Hodeosack- 
hilfte  und  einem  wenig  hypospadischen  Penis.  Die  rechte  Hodensackhallte  eothslt 
einen  normal  grossen,  völlig  normal  gestalteten,  durch  lebhafte  Cremasterbewegun- 
gen  gehobenen  Hoden  nebst  Nebenhoden,  dessen  normaler  Saamenstrang  durch  den 
ziemlich  weiten  Leisteokanal  veriftnft  Der  Hnke  Leistenkanal  ist  dem  Finger  nur 
an  der  fordern  OeflTnung  zoganglich  und  völlig  leer.  Eine  linke  Hodensackhälfte 
existirt  nicht;  eine  nach  links  die  Medianlinie  Qberrsgende  Protuberanz  neben  der 
enlwickehen  rechten  Hodensackhilfle,  welche  nach  einem  der  vorgelegten  Atteste 
als  linkes  Rudiment  des  Hodensackes  angesprochen  worden,  ist  der  durch  den  Ver- 
lauf der  etwas  nach  links  ausweichenden  Raphe  zweifellos  kenntliche,  noch  aosföhr- 
lieber  zu  erwähnende  Bulbus  urethrae.  Unterhalb  der  linken  Inguinalfalte,  am 
Schenke],  genau  entsprechend  dem  Anoulus  croralis  liegt  eine  etwa  3  Cm.  im 
Durchmesser  haltende,  unter  der  normalen  Haut  verschiebliche,  rundliche,  mit 
glatter  OberflSche  begrenzte,  weich  elastische,  gegen  Druck  nicht  empfindliche 
Geschwulst,  deren  unterem  Rande  sowohl  nach  rechts  als  nach  links  je  ein  kleiner 
festerer  Körper  anliegt,  von  welchen  der  eine  oder  andere,  in  Voraussetzung,  dass 
der  grossere  Körper  der  linke  Hoden  sei,  auf  die  erste  Betastung  als  Rudiment 
eines  Nebenhoden  imponireo  konnte.  Es  ist  auch  die  Vermuthung  ausgesprochen 
worden,  der  neben  der  linken  Inguinalfalte  gelegene  Körper  sei  die  linke  Keim- 
druse. Genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  die  beiden  kleineren  Körper  mit  dem 
grösseren  Tumor  keinen  direkten  Zusammenhang  haben,  dass  sie  wahrscheinlich 
geseh wellte  Lymphdrüsen  sind.  Der  Tumor  selbst  scheint  ein  obliterirter  Schenkel- 
brucbsack  zu  sein.  Die  Palpation  der  linken  vorderen  Beckenwand  vom  Rectum  ans 
zeigt,  yrie  den  hinteren  Leistenring,  so  auch  die  Gegend  des  Scbeokelringes  frei; 
der  Tumor  enthalt  kein  vom  Becken  aus  eingetretenes  Eingeweide  und  es  schwin- 
det daher  jeder  Verdacht,  dass  es  etwa  die  linke  Keimdrüse  sei. 

Der  etwa  5  Cm.  prominirende  Penis  trägt  an  seinem  Ende  eine  auf  der  obe- 
ren FiSche  normal  gestaltete  Glaos,  an  deren  Spitze  ein  normal  längs  verlaufender 
Schlitz  zu  einer  an  der  untern  Fläche  gelegenen  blinden  Grube  fahrt.  —  Hinter 
derselben  mQndet  der  Urogenitalkanal  in  einer  einem  gewöhnlichen  Katheter  eben 
zugänglichen  Querspalte.  Seitlich  von  der  genannten  Grube  Qiesst  jederseits  das 
Praepotium  mit  den  getrennten  Schenkeln  des  Frenulum  zusammen,  dessen  Fort- 
setzung jederseits  als  gekräuselte,  pigmentirte  Haotdoplikator  ober  den  ganzen  Rücken 
des  Penis  bis  an  dessen  Wurzel  verläuft. 

Durch  den  Urogenitalkanal  gelangt  ein  gewöhnlicher  männlicher  Katheter  ohne 
jedes  Hindemiss  auf  8,5  Cm.  Länge  zur  Blase.  Die  untere  Wand  des  genannten 
Kanals  ist  am  vordem   Ende  auf  ganz  kurze  Strecke   dönnmembranös,   gewinnt 
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aber  nacfa  wenigen  Millimetern  eine  DjcJte  von  circa  5  Mm.,  acheint  von  caTernöier 
Stmctor  ZQ  sein  (Bulbus  nretbrae)  und  Iflsst  sieb  sowobi  nach  abwirta  ala  auch 
nach  rechts  und  links  Ton  der  Raphe  durch  den  eingeführten  Katheter  bedeotend 
diiatireD.  Es  scheint  fast  bei  Contractionen  der  geaammten  Dammmoskolator,  als 
ob  der  Mose.  bulbo-caTemosus  nach  Art  des  weiblichen  Constrictor  canni  die 
mittlere  Partie  dieses  nach  mannlichem  Typus  geschlossenen  Sinus  urogenitalis 
zwischen  seine  auseinanderweichenden  Schenkel  iassta. 

In  5^  Cm.  Entfernung  vom  Orificium  eztemom,  also  3  Cm.  nnterhalb  des 
Blasenhalses,  begegnet  der  Katheter  an  der  hintern  Wand  einer  Falte,  unterhalb 
deren  es  mehrmals  gelang,  in  einen  wenig  nach  links  hin  abgehenden  Kanal  xo 
schlüpfen.  Links  von  der  Harnröhre,  einen  starken  Querfinger  von  derselben  entr 
femt,  1,5  Cm.  unterhalb  des  Blasenbalses  tastet  der  vom  Rectum  aus  gegen  die 
hintere  Wand  der  Symphyse  geführte  Finger  ein  kleines,  etwa  5  Mm.  breites  knopf- 
förmiges  Organ.  Ein  Mal  gelang  es,  den  Katbeter  von  der  hintern  Wand  der  Harn- 
röhre aus  in  dem  genannten  Kanal  bis  unmittelbar  an  dasselbe  beranzufdhren.  leb 
stehe  nicht  an,  den  genannten  Kanal  für  das  Rudiment  des  weiblichen  Genilalwe- 
ges,  das  knopfförmige  Organ  für  den  Fundns  uteri  zn  erklären,  um  so  weniger, 
als  von  demselben  aus  an  der  linken  Beckenwand  hin  sieb  ein  Strang  erstreckt, 
der  als  Tobe  zu  deuten  ist,  und  welcher  an  seinem  links  neben  dem  Rectum  ge- 
legenen Ende  etwa  an  dem  Ort,  wo  normal  das  Ovarium  liegt,  zu  einem  walzen- 
förmigen, mehre  Centimeter  langen,  gegen  Druck  stark  empfindlichen  Organ  an- 
schwillt, welches  ich  als  linke  Keimdruse  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anspreche. 

Der  vom  Rectum  aus  palpirende  Finger  constatirt,  dass  in  der  Gegend  des 
Blasenhalses  keine  Spur  einer  Prostata  gelegen  sei.  Der  Anfang  des  Urogenital- 
kanals ist  durch  die  Einmündungsstelle  des  genannten  Rudimentes  des  weiblichen 
Genitalweges  bezeichnet,  auf  die  Harnröhre  kommt  danach  eine  Lange  von  3  Cm.; 
die  Länge  der  Harnröhre,  so  wie  die  Abwesenheit  der  Prostata  charakterisiren  die 
erstere,  entgegen  dem  Urtbeil  früherer  Untersucher,  mit  Bestimmtheit  als  nach 
weiblichem  Typus  angelegt.  Die  Stelle,  an  welcher  der  rechte  Ductus  ejacnlatorios 
mündet,  bat  durch  die  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  können;  doch 
kann  wohl  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  dass  die  Mündung  desselben  in  gleicher 
Höbe  mit  der  des  weiblichen  Genitalweges  gelegen  sein  muss.  Erwähnt  sei  noch 
an  dieser  Stelle,  dass  das  Anhaften  von  Saamenßden  an  der  zur  Untersuchung 
verwendeten  Sonde  die  Existenz  einer  Mundung  des  Dnct.  ejaculat.  ausser  Zweifel 
gesetzt  hat. 

Eine  Vermuthung  dahin,  dass  die  linke  Keimdrüse  des  Hoh- 
mann  ein  Ovarium  sei,  kann  durch  die  Untersuchung  direct  weder 
eine  BestStigung  noch  eine  Widerlegung  finden.  A  priori  ist  es 
natürlich  wahrscheinlicher,  dass,  wenn  die  linke  Keimdrüse  über- 
haupt eine  bestimmte  Entwicklung  erlangt  hat,  sie  eine  Hode  sei, 
weil  die  Existenz  eines  entwickelten  Ovariums  neben  andererseits 
entwickeltem  Hoden  bei  Menschen  in  keinem  Falle  bisher  constatirt 
worden  ist.    Es  bedarf  der  Erwähnung  nicbl,  dass  weder  die  Lage 
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des  Organs  an  d^m  Orte  des  Ovariums,  noch  die  Existenz  eines 
rudimentären  Uterus,  noch  die  weibliche  Entwicklung  der  Mammae, 
noch  die  anderen  bei  Hohmann  vorfindlichen  AnnUberungen  an  den 
weiblichen  Typus  fQr  die  Annahme  der  Existenz  eines  fungirenden 
Ovariums  entscheidend  sein  dürfen.  Anders  liegt  die  Sache  natOr- 
lieh,  wenn  Hohmann  wirklich  regelmassig  menstruirt  war.  Eine 
während  des  geschlechtsreifen  Alters  allmonatlich  wiederkehrende 
spontane  Blutung  aus  dem  Urogenitalkanal  würde  wohl  eine  andere 
Deutong,  als  dass  sie  Symptom  einer  stattfindenden  Ovulation  sei, 
kaum  zulassen. 

Wenn  es  daher  lebhaft  bedauert  werden  muss,  dass  Hohmann 
in  einem  Alter  sich  befindet,  in  welchem  fernere  Beobachtungen 
aber  stattfindende  Menstruation,  falls  solche  wirklich  staltfand,  nicht 
mehr  möglich  sein  werden,  wenn  es  problematisch  erscheinen  muss, 
ob  und  wann  durch  Autopsie  die  Beschaffenheit  der  linken  Keim- 
drüse zweifellos  wird  ermittelt  werden,  so  ist  es  um  so  dringen- 
der wünschenswerth ,  dass  die  in  Würzburg  und  Heidelberg  über 
stattgehabte  Blutungen  gemachten  Beobachtungen  möglichst  aus- 
führlich mitgetheilt  werden  möchten. 

Vorstehenden  Bericht  über  das  Resultat  meiner  Untersuchung 
erläutere  ich  durch  einige  Abbildungen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIll. 

Tig.  1.  zeigt  in  «chematischeiD  MediaoscbDiU  in  natürlicher  Grösse  nach  den  ge. 
nommenen  Maassen  die  Beckenorgane  des  Hohmann.  Das  Rectum  ist  als 
Tom  FlDger  dilatirt,  Harnröhre  and  Urogenitalkana!  in  der  Ausdehnung,  in 
welche  der  Katheter  sie  versetzte,  gezeichnet:  a  Blasenhals.  b  EinmQn- 
dnng  des  Genitalkanals  in  die  Harnröhre,  c  Aeosaere  Muodang  des  Uro- 
genitaifcanals.  Der  Genitalkanal  ist,  da  nar  seine  Nflndong,  nicht  sein  Ver- 
lauf median  gelegen  ist,  nor  punktirt  angedeutet. 

Tig.  2.  zeigt  deu  Genitalkanal  und  seine  Einmündung  in  die  Harnröhre  von  hinten 
gesehen,  nach  der  vom  Rectum  aus  vorgeuommeoen  Palpation  gezeichnet: 
ap  Are.  pubis.     h  Urethra,     n  Fundus  uteri,     t  Tube. 

Fig.  3.  zeigt  in  verjüngter  Dimension  eine  Ansicht  des  Beckeneinganges:  p  Pro- 
montofinm.     h  Harnröhre,    n  Uteras.    k  Linke  Keimdrfise. 

Jena,  den  1.  December  1867. 
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Nachtrag. 

Ich  freue  mich,  noch  bevor  dieser  Artikel  im  Druck  vollendet 
ist,  den  am  Schluss  desselben  ausgesprochenen  Wunsch  zum  Theil 
erfüllt  zu  sehen.  In  dem  eben  mir  zugehenden  ersten  Heft  des 
fünften  Bandes  von  Scanzoni's  Beiträgen  hat  0.  von  Franque 
seine  in  der  Würzburger  Klinik  an  Hohmann  gemachten  Beobach- 
tungen mitgetheilt.  Die  Befunde  der  Untersuchung  Franque's 
weichen  in  mehren  Punkten  von  den  meinigen  ab.  Ich  habe  an 
dem  voranstehend  Mitgetheilten  nichts  zu  ändern.  Franque  gibt 
eine  gute  Abbildung  der  Süsseren  Genitalien,  an  welcher  nur  das 
eine  zu  bedauern  ist,  dass  der  Zeichner  die  Raphe,  welche  den 
Bulbus  urethrae  vor  dem  Verdacht,  linke  Hodensackhftlfte  zu  sein, 
wahrt,  leider  zu  schwach  angedeutet  hat. 

Das  Wichtigste  ist  die  Blutung  aus  den  Genitalien.  Franque 
beobachtete  bei  Hohmann  zweimal  Blutungen  mit  schleimiger  Bei- 
mischung aus  der  UrogenitalöiTnung,  welche  Blutungen  er  als  men- 
struale  außasst,  ohne  dieselben  jedoch  als  Symptom  stattgefundener 
Ovulation  mit  Bestimmtheit  deuten  zu  wollen,  deren  Nachweis  er 
der  dereinstigen  Section  vorbehalten  wissen  will.  Franque  sagt 
wiederholt,  die  Möglichkeit  eines  Betruges  von  Seiten  Hohmann's 
in  Betreff  seiner  Blutungen  sei  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen. 
Mir  ist  das  Urtbeil  Franque's  sehr  viel  werth,  aber  Ober  einen 
Fall,  welcher  der  erste  seiner  Art  ist,  möchte  ich  das  Material  ha- 
ben, mir  ein  eigenes  Urtbeil  bilden  zu  können.  Franque  sagt 
nichts  über  den  Zwischenraum,  nichts  über  die  Dauer 
der  zwei  von  ihm  beobachteten  Blutungen.  Wenn  die 
Blutung  nur  Minuten  oder  nur  Stunden  dauerte,  so  ist  für  mich 
der  Verdacht,  dass  sie  durch  absichtliche  Verletzung  hervorgerufen 
war,  nicht  ausgeschlossen.  Wenn  sie  unter  fortgesetzter  Ueber- 
wachung  tagelang  in  gleicher  Weise  fortdauerte,  ist  auch  mir  ihr 
spontaner  menstrualer  Charakter  nicht  zweifelhaft  Unter  men- 
strualem  Charakter  einer  Blutung  verstehe  ich  nichts  Anderes  als 
ihre  Beziehung  zu  einer  gleichzeitig  stattfindenden  Ovulation.  Ich 
wiederhole,  was  ich  oben  sagte,  dass  ich  eine  während  des  ge- 
schlechtsreifen  Alters  allmonatlich  wiederkehrende  Blutung  aus  dem 
Urogenitalkanal  nur  als  Symptom    stattfindender  Ovulation  würde 


335 

deuten  können;  ich  wiederhole  meine  Bitte  an  Franque  und 
Friedreich,  ihre  Beobachtungen  über  die  bei  Hohmann  stattge- 
fandenen  Blutungen  mit  aller  AuafQhrlichkeit  roitzutheilen.  WeAn 
Hohnnann  menstruirt  war,  so  ist  der  in  der  linken  Beckenseite  von 
mir  aufgefundene,  mit  dem  Dterusrudiment  durch  einen  Strang  ver- 
bundene Körper  ein  fungirendes  Ovarium,  und  Hohmann  der  erste 
Fall  eines  am  Menschen  constatirten  Hermaphroditismus  lateralis. 

Wenn  Hobmann  in  spätem  Alter  einmal  sur  Section  kommt 
und  das  genannte  Organ  nur  Bindegewebe  zeigt  oder  doch  nur 
Gebilde,  welche  ebensowohl  auf  einen  in  der  Entwickelung  ge- 
hemmten Hoden  als  auf  ein  ausgedientes  Ovarium  bezogen  werden 
können,  so  kann  dadurch  nicht  widerlegt  werden,  dass  er  men- 
struirt war,  falls  es  durch  die  Beobachtung  im  geschlechts- 
reifen  Alter  constatrrt  worden  ist  In  der  Beobachtung  der 
stattgefundenen  Blutungen  liegt  der  Schwerpunkt  für  Deutung  des 
Charakters  von  Hohmann's  linksseitigen  Genitalien. 

Jena,  den  26.  April  1868. 

B.  Schnitze. 
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XXVI. 

Aus  der  GreifewaMer  nediemiselieii  Klinik. 

II.    Beobaehtangen  fiber  Area  Celsi. 

Voo  Dr.  Friedr.  Boeck  aus  Greifswald. 

(Hiena   Taf.  IX.) 


lllebeD  dem  Mangel  der  Haare,  sei  es,  dass  dieselben  voq 
Geburt  an  fehlten,  sei  es,  dass  sie  im  Torgerückten  Alter  oder  nach 
langdauernden,  erschöpfenden,  fieberhaften,  dyskrasiscben  Krankhei- 
ten ausgefallen  waren,  eine  Erscheinung,  die  man  als  ein  Symptom 
innerer  Krankheiten  angesehen  hat,  besteht  unter  dem  Namen  Alo- 
pecia ein  Ausfallen  der  Haare,  welches  mit  lokalen  Ursachen  in 
Zusammenhang  gebracht  worden  ist.  Diese  örtlichen  Ursachen 
sind  theils  EntzQndungen  der  Haut  selbst  oder  ihrer  Haarbftlge, 
theils  eine  parasitische  Piizbildung,  die  ihre  zerstörende  Wirkung 
auf  die  Haare  selbst  und  auf  ihre  Bälge  erstreckt.  In  anderen 
Fallen  hatte  ein  auf  die  Bildungsstätte  der  Haare  stattgehabter  Druck 
von  Exsudaten  oder  GeschwQlsten  ein  Schwinden  derselben  her- 
beigeführt. Neuerdings  ist  eine  Anzahl  von  ErkrankungsflUien  ver- 
öffentlicht worden,  in  denen  ohne  irgend  welche  Pilzbildung  und 
ohne  eine  jener  bekannten  Ursachen  ein  Ausfallen  der  Haare  beob- 
achtet worden  ist. 

Diese  letzte  Krankheitsform  ist  mit  dem  Namen  Area  Gelsi 
oder  Alopecia  cirscumscripta  s.  areata  belegt  worden. 

Ein  solcher  Fall  kam,  als  ich  in  der  hiesigen  Poliklinik  prac- 
ticirte,  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Dr.  Mos  1er  in  meine 
Behandlung.  Derselbe  scheint  mir  für  die  Veröffentlichung  geeignet 
zu  sein,  zumal  jeder  neue  Fall  einer  Erkrankung,  über  deren  Ur- 
sachen die  Ansichten  noch  getheilt  sind,  sofern  er  zur  Aufklärung 
dienen  könnte,  herbeigezogen  werden  muss. 

Carl  L.,  11  Jahre  alt,  stammt  von  gesundeo  Eltern,  in  deren  Familie  das 
Cebel,  mit  dem  der  Knabe  behaftet,  noch  niemals  aufgetreten  ist  Die  Eltern,  der 
Arbeiterklasse  angehurig,  sonst  Oeissige  Leute,  konnten  sich  der  besten  VerbAlloisse 
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nicht  rAhmen,  ihren  Nahrangsoiiteriialt  fanden  sie  inm  grossen  Tbeile  in  Amyla- 
cecn,  Kartoffeln  und  schlechteni  Kaffee.  Die  Wohnung  derselben,  keine  der  gün- 
stigsten, leichnete  sich  besonders  durch  einen  hohen  Grad  von  Feuchtigkeit  aus. 
In  der  Familie  selbst  ist  die  Affection  bei  keiner  anderen  Person,  auch  sind  in 
der  Schule  andere  Knaben,  welche  mit  dem  L.  auf  derselben  Bank  sitzen,  nicht 
damit  behaftet. 

Der  Knabe  hat.  in  seiner  frühen  Jugend  oft  gekrlnkelt,  hat  Masern  und  zwei 
Pneamottien  Oberstanden.  Ungeftbr  tor  9)  Jahren  bemerkten  die  Eltern  des  Kin- 
des, dass  sich  auf  der  rechten  Scheiteihdhe  eine  Stelle  ton  Haaren  entblosse,  un- 
gefthr  von  der  Grosse  eines  Fingernagels.  Nicht  lange  darauf  sahen  sie  auch  an 
der  linken  Seite  des  Hinterkopfes  einen  ihnlichen  Vorgang.  Beide  Stellen  fer- 
groaserten  sich  allmählich,  peripherisch  weiterschreitend.  Beim  tSglichen  Kämmen 
M  es  auf,  dass  die  Haare  in  unmittelbarer  Nthe  der  Stellen  und  ebenfalls  auf 
dem  übrigen  Kopfe  leicht  entfernt  werden  konhten.  Dieser  Prosess  hatte  sich  ohne 
ingeod  eine  sabjective  Empfindung  eingestellt  Zu  dieser  Zeit  soll  sich  auch  nicht 
die  geringste  Veriodemng  an  der  Kopfhaut  gezeigt  haben.  Weder  Schuppen,  noch 
Borken,  noch  Etanthem  sind  beobachtet  worden.  Der  Umfang  der  kahlen  Stellen 
nahaa  immer  mehr  zu  und  zwar  auf  der  rechten  Seite  in  ziemlich  kurzer  Zeit; 
auf  der  linken  hingegen  schritt  die  Affection  kaum  merklich  torwirts.  Schmerzen 
oder  Brennen  sollen  auch  dann  noch  nicht  aufgetreten  sein.  Im  letzten  Winter, 
wird  dann  berichtet,  habe  der  Knabe  Aber  eine  unangenehme  Empfindung  yon 
Kilte  geklagt,  in  Folge  deren  er  sich  genothigt  sah,  eine  dickere  Kopfbedeckung 
zu  tragen. 

Eine  Ursache,  wodurch  das  Leiden  entstanden  sein  dfirfte,  konnte  durchaus 
nicht  ermittelt  werden.  Ein  Schlag  auf  den  Kopf  oder  sonstige  Insulte  wurden 
stets  geleugnet,  nur  dass  man  angab,  der  Knabe  möchte  sich  einer  starken  Erkal- 
tung ausgesetzt  haben,  wozu  fielfacb  Gelegenheit  geboten  sei. 

Als  mir  im  Sommer  f866  der  Knabe  zuerst  zur  Behandlung  Qbergeben  war, 
er  hatte  also  an  dem  Uebel  schon  f^  Jahre  gelitten,  bot  er  folgendes  Bild :  Patient 
ist  ein  höchst  schlecht  genfihrtes  Indifiduum  ton  durchaus  scropholosem  Habitus. 
Seioo  Wangen  fallen  durch  ihr  überaus  bleiches  anSmisches  Aussehen  auf.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  ergeben  eine  bedeutende  Anfimie.  Auf  dem  rechten  Schei- 
telbeine bemerkte  man  eine  15  Cm.  grosse  und  12^  Cm.  breite  kable  Stelle;  an 
der  linken  Seite  des  Hinterhauptes  eine  ungefähr  thalergrosse.  Beide  Stellen  waren 
getrennt  durch  eine  schmale  Brücke,  welche  mit  spSrIichen  Hsaren  besetzt  war. 
Die  Form  der  Glatzen  war  ziemlieh  rund,  au  dem  Umfange  scharf  von  Haaren  be- 
grenzt, die  freilich  nicht  so  dicht  als  auf  dem  übrigen  Kopf  zusammen  standen. 
Die  Haut  dieser  kahlen  Partien  zeichnete  sich  durch  eine  hellere  Färbung  aus;  sie 
war  vollkommen  glatt,  glänzend  und  trocken.  Eine  erhöhte  Temperatur  war  nicht 
wahrzunehmen,  vielmehr  fühlten  sich  die  Stellen  etwas  kühler  an  als  das  Gesicht. 
In  dem  Centrum  der  grösseren  Glatze  sprosste  eine  leichte  dünne  Lanugo  henor, 
die  kaum  zu  bemerken  war.  An  dieser  Stelle  war  die  Haut  pickllcb  anzufBhIen, 
als  wenn  man  Sandkümchen  unter  den  Fingern  hätte.  Im  Uebrigen  war  keine 
Spur  von  Haaren  zu  entdecken.  Die  Mündungen  der  Haarbälge  waren,  wenn  auch 
klein,  doch  deutlich  zu  sehen.     Sonstige  Veränderungen,  welrbe  auf  eine  abgelau- 
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feoe  knokbafte  Affectioo  der  Haot  znrfiekfcblictsen  Uenco,  mwna  nicht  sa  eoo- 
•Utiren.  Ao  der  Periplierie  des  Hurirachsee  beoerkte  mu  eine  leicbl«  Absckap- 
poDg,  die  jedoch  aus  Scbweiee  und  SUab  lOMmmeageselst  war» 

Eine  UoteraochuBg  der  Haare  werde  ao  allen  Tbeilen  des  Kopfea  vctrgenoai- 
meo.  Das  Haar  war  stark  hellblond  und  fflblie  sich  seidig  and  trocken  an.  Zog 
man  an  einem  einzelnen  Haar  mit  einer  Pincette  und  fasste  weit  fon  der  Wurzel, 
so  risa  es  sehr  leicht  ab;  dicht  am  Grunde  gefasst,  folgte  es  dem  Znge  leicht. 
Mit  dem  Haare  bekam  man  einen  misstgen  Tbeil  der  Warzeischeide  bersos. 

Der  Haarschaft  bot  in  seiner  Dicke  so  gut  wie  gar  keine  Veränderung  dar. 
Nirgends  beobachtete  man  eine  Anschweilong  oder  eine  Spaltung  in  seinem  Ver- 
laufe. War  ein  Haar  abgebrochen,  ao  war  es  am  Brucbende  nicht  pioseiioraig 
gefasert,  sondern  hatte  eine  siemlich  glatte  BrachOiche.  Das  Obarbiutchen  da 
Haares  seigte  sich  rielfisch  gerunzelt.  Die  einzelnen  Schäppchen  desselben  lagen 
dem  Haarschafte  desselben  nicht  dicht  an,  aoadem  hatten  sich  mit  dem  einen  Ende 
abgehoben.  Eine  Pilzbildong  konnte  aber  an  den  Haaren  ebensowenig  als  an  der 
Wurzelscheide  und  in  der  Epidermis  der  Kopfhaut  entdeckt  werden.  Die  feine  em* 
porgesprosste  Lanugo  aass  fest  in  ihren  Haarbtigen  drin. 

Demnächst  wurde  die  Sensibilität  der  alBcirten  Stellen  geprüft  Sie  wurde 
als  follstindig  normal  befunden.  Die  Versuche  wurden  mit  Nadelstichen  gemacht. 
Senkte  man  die  Spitze  tiefer  ein,  ao  entstand  Schmerz;  ans  der  kleinen  Woade 
quoll  so  gut  wie  gar  kein  Blut.  Ein  Eindruck  mit  dem  Fingernagel  ferarsackie 
ebenfalls  Schmerz,  aber  eine  hinterher  folgende  Botbong  der  Stelle  trat  nicht  nl 
Auf  die  Augeobraunen  oder  Wimpern  war  die  Affectioo  nicht  übergegangen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Area  Celsi  gestellt,  und  als  Grund  derselben,  da 
jedes  andere  Moment  ausgeschlossen  werden  musste,  die  schlechte  Ernährung  an- 
gesehen. Die  dadurch  herrorgerufene  hochgradige  Anämie  hatte  eine  Emihrangs- 
Störung  der  Haarwurzel  herbeigeführt,  wodurch  ein  Ausfallen  derselben  bedingt 
wurde. 

Demgemass  wurde  die  Behandlung  eingeschlagisn.  Als  lokales  Reismiltel  wurde 
eine  Einreibung  ?oo  Rcp. :  Mixt,  oleos.  hals.  Doc.  j.  Sph*.  fin.  rect.  Unc  i^  Tinct 
canth.  J}r.j.  gegeben.  Zugleich  wurden  innerlich  3  Mal  20  Tropfen  der  Tind. 
fern  acet.  aetb.  gereicht  und  den  Eitern  gesagt,  für  eine  möglichst  kräftigende 
Kost  zu  sorgen  und  Alles  zu  thun,  was  den  Habitus  des  Patienten  bessern  könnte. 
*  Eine  Zeit  lang  wurde  die  Behandlung  fortgesetzt,  ohne  einen  anderen  Erfolg 
au  sehen,  als  dass  die  Haare  beim  Rammen  weniger  stark  ausfielen. 

Später  entzog  sich  Patient  der  Behandlung  und  bekam  ich  ihn  erst  wieder  im 
Juni  dieses  Sommers  zu  Gesicht. 

Sein  allgemeines  Befinden  schien  etwas  gebessert.  Es  fiel  freilich  noch  immer 
sein  anämisches  Aussehen  auf,  aber  doch  nicht  in  dem  Grade  wie  sufor.  Die 
kahlen  Stellen  hatten  sich  um  ein  Geringes  tergrössert;  die  grössere  derselben  er- 
reichte 17  Cm.,  die  kleinere  die  Grösse  eines  Zweithalerstfickes.  Die  Untersuchung 
ergab  nun  Folgendes:  Auf  den  Partien  des  Kopfes,  auf  denen  früher  die  feine 
Lanugo  zu  bemerken  war,  befanden  sich  ziemlich  lange  Haare  in  reichlicher  Menge. 
Diese  fon  Haaren  besetzte  Stelle  theilte  die  grössere  Glatze  in  zwei  fast  gleiche 
Theile.     Die  neuen  Haare  waren  dunkler   gefikbt  als  das  übrige  Kopfhaar.    Die 
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Kopfbaal,  aaf  welcher  sie  ttaDden,  sab  ebenfalls  viel  donbler  aus  als  ihre  Umge- 
bung and  als  der  Grand  der  alten  Haare.  Die  Temperatur  der  afBcirten  Stelieo 
war  jetzt  fast  normal;  die  Haat  leicht  geröthet  Die  alten  Haare  boten  denselben 
Befand  wie  früher,  nnr  dass  sie  fester  in  den  Haarbälgen  hafteten. 

Die  neuen  Haare  waren  schwer  aoszaziehen.  Ihr  Haarschaft  war  normal. 
Die  mit  aiugezogene  Wunelscbeide  seigte  schärfere  Contouren  als  die  früheren  ond 
in  ihr  sah  man  eine  reichliche  Menge  freier  Pigmentkomchen  eingestreut.  Letztere 
Erscheinung  bot  das  alte  Haar  durchaus  nicht  dar.  Auch  auf  der  kleinen,  ?on 
Haaren  eotblössten  Stelle  sah  man  jetzt  ebenfalls  reichliche  Lanugo  sprossen.  Die 
geringe  Vergrösserung  der  Glatzen,  welche  eingetreten  war,  soll  in  der  letzten  Zeit 
keine  Fortschritte  gemacht  haben. 

Eine  weitere  Behandlung  wurde  jetzt  nicht  eingeschlagen. 

Die  Krankheitserscheioungea  der  Alopecia  cireumscripta  waren 
deo  Aerxien  des  Alterthums  bereita  bekannt.  In  den  uns  aus  jener 
Z^t  Oberlieferten  Schriften  wird  von  einer  Krankheit  Alopecia  und 
OpbiaaiB  gesprochen,  in  denen  verwandte  Uebel  angenommen  wer- 
den. Schon  von  Hippocrates  wird  ihrer  ErwShnung  gethan. 
Seine  Commentator^n  geben  uns  jedoch  ein  genauerers  Bild  der 
Area  Gelsi.  Sie  sagen:  „Ophiasis*^  (?on  og>ig^  die  Schlange)  heisst 
passend  das  eine  Uebel,  weil  es  sich  in  gesohliingeiter  Form  über 
den  behaarten  Kopf  ausbreitet;  die  Alopecia  (von  älwwj^)  dage- 
gen hat  ihren  Namen  von  den  PQchsen,  die  im  Sommer  oft  davon 
zu  leiden  haben.  ^  Die  beste  Beschreibung  aus  jener  Zeit  ist  uns 
von  Gelsus')  Oberkommen,  welcher  beide  Affectionen  in  eine  Gat- 
tung Area  zusammenfosst:  ^Arearum  duo  genera  sunt.  Commune 
ntnque  est,  quod  emortua  summa  pellicula,  piH  primum  eitenuan- 
tur,  deinde  exeidunt;  increscitque  utrumque  in  aliis  celeriter,  in 
aliis  tarde.  Peius  est,  quod  densam  cutem  et  subpinguem  et  ex 
toto  glabram  fecit.  Sed  ea,  quae  ältonexia  nominatur,  sub  qua- 
libet  figura  dilatatur.  Fit  et  in  capillo  et  in  barba.  Id  vero,  quod 
a  serpentis  similitudine  og>laaig  appellatur,  ineipit  ab  occipitio, 
duorum  digitorum  latitudinem  non  excedit,  ad  eures  duobus  capi- 
tibus  serpit;  quibusdam  etiam  ad  frontem,  donec  se  duo  capita  in 
priorem  partem  eommittant.  Illud  vitium  in  qualibet  aetate  est; 
hoc  fere  in  infantibus.  Illud  vix  unquam  sine  curatione;  hoc  saepe 
per  86  finitur.^^ 

Spfttere  Schriftsteller  fOgen  dieser  Beschreibung  wenig  Neues 

')  Äur.  Comel.  Celsi  de  medicina  Hb.  VI.  cap.  IV. 
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hinzu,  als  dass  die  Ophiasis  leichter  heilbar  sei,  und  man  bei  ihr 
die  enthaarte  Kopfhaut  schuppig  und  schrundig,  bei  der  Alopecia 
hingegen  glatt  finde.  Wihrend  in  dieser  Zeit  noch  mit  jedem  Na- 
men eine  bestimmte  Krankheit  verbunden  war,  wurde  später  der 
Name  Alopecia  auf  jeden  aus  Ortlicher  Ursache  hervorgebeDden 
Verlust  der  Haare  ausgedehnt  Man  unterschied  z.  B.  eine  beson- 
dere Form  des  Aussatzes  als  Lepra  alopecia. 

Aus  dem  Mitgetheilten  gebt  hervor,  dass  vor  Zeiten  zwei  Krank- 
heiten bekannt  waren,  deren  Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen, 
welche  sie  darboten,  darin  lag,  dass  beide  kahle  Stellen  auf  dem 
Kopfe,  oft  auch  im  Barte  zurQckliessen.  Von  der  einen  wurden 
hauptsächlich  Kinder  befallen.  Sie  verbreitete  sieh  oft  aber  beide 
Kopfhilften,  war  aber  leicht  beilbar.  Die  Epidermis  der  afficirten 
Hautstellen  war  abgeschilfert  und  veranlasste  ein  rauhes  Aussehen 
derselben.  Von  der  anderen  Krankheit  hatten  Individuen  jeden  Al- 
ters zu  leiden.  Die  Kopfhaut  war  auf  meist  runden  Stellen  voll- 
ständig von  Haaren  entblösst;  sie  fühlte  sich  fettig  an  und  war 
glatt  und  glänzend. 

Ganz  ähnliche  Unterschiede  gibt  uns  Willan  an,  wenn  er 
seine  Porrigo  scutulata  und  decalvans  beschreibt.  Beide  Krankhei- 
ten bieten  dem  äusseren  Ansehen  nach  sehr  grosse  Aehnlichkeit; 
'  im  Wesen  jedoch  sind  sie  durchaus  verschieden,  indem  die  Porrigo 
scutulata,  welche  als  Herpes  tonsurans  bekannt  ist,  auf  einer  Bil- 
dung von  Pilzen  beruht.  Ihr  entspricht  am  meisten  das  Wesen 
der  Ophiasis.  Die  Alopecia  hingegen  wäre  mit  der  Porrigo  decal- 
vans zusammenzustellen,  Ober  deren  Ursachen  und  Natur  bis  jetzt 
noch  verschiedene  Ansichten  herrschen. 

Sauvages,  Wilson,  Rayer  suchten  den  Grund  in  einer 
Atrophie  der  Haarbälge.  Cazenave,  der  das  Uebel  mit  dem  Na- 
men Vitiligo  capitis  belegte,  glaubte,  da  ihm  eine  hellere  Färbung 
der  kahlen  Stellen  auffiel,  die  Ursachen  in  einem  Schwinden  der 
Pigmentschicht  der  Haut  zu  finden.  Gruby^)  glaubte  entdeckt  zu 
haben,  dass  der  Area  Gelsi  ein  Pilz  zu  Grunde  liege,  welcher  das 
Haar  ausserhalb  des  Haarbalges  wie  eine  Scheide  umhülle  und  so 
ein  Absterben  desselben  herbeiführe.  Dieses  Microsporon  Audouini, 
wie  er  ihn  nennt,   ist  jedoch  von   zuverlässigen  Beobachtern   wie 

')  Comptes  reod.  1843.  XVII,  p.  301. 
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Simon,  Boeck,  Jenner,  Veiel,  Robin  nicht  gefunden  worden 
und  seine  Existenz  in  Zweifel  gezogen,  ausgenommen  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Affection  mit  Herpes  tonsurans  verwechselt 
worden  ist.  Viele  Schriftsteiler,  welche  den  von  Gruby  entdeck- 
ten Pilz  gefunden  haben  wollen,  machen  die  verschiedensten  Bilder 
der  scheinbar  nttmlicben  Krankheit,  des  Porrigo  decalvans,  indem 
sie  bald  eine  glatte,  glänzende,  weisse  Haut,  bald  eine  geschwol- 
lene, geröthete,  bald  eine  wie  rasirte,  mit  feinem  Staube  und  Schüpp- 
chen bedeckte,  bald  ohne  jede  Veiünderung  beschreiben.  So  schei- 
nen unter  dem  Namen  Porrigo  decalvans  verschiedene  Stadien  der- 
selben Affection  oder  verschiedene  Krankheiten  der  behaarten  Kör- 
pertheile  zusammengefasst  worden  zu  sein. 

Die  zu  der  Annahme  eines  Pilzes  verleitende  Veranlassung  mag 
immerbin  die  Erscheinung  gewesen  sein,  dass  das  Uebel  oft  in  der- 
selben Familie  auftrat,  oder  zuHlllig  Personen  ergriff,  welche  in 
niberem  Verkehr  mit  einander  standen.  Machen  doch  die  Krank- 
heitsfUlle,  welche  Ziems sen')  veröffentlicht  hat,  durchaus  den  Ein- 
druck der  Ansteckung.  Es  waren  nSmIich  sechs  Knaben.  Vier 
davon  waren  Geschwister.  SSmmtliche  Koaben  besuchten  dieselbe 
Schule  und  sassen  nebeneinander  auf  derselben  Bank.  Was  war  also 
natOrlicher,  dass  er  mit  der  vorgefassten  Meinung,  Pilze  finden  zu 
mfissen,  an  die  Untersuchung  ging?  Da  fand  er  sich  aber  ge- 
täuscht, indem  er  auch  nicht  eine  Spore  entdecken  konnte.  Sollen 
und  dOrfen  wir  aber  darum  den  Befund  Gruby 's  fllr  falsch  er- 
küren? Er  mag  wirklich  Pilze  gefunden  haben.  Vielleicht  ist  sein 
Microsporen  Audouini  nicht  identisch  mit  dem  Trichophyton  ton- 
surans Malmstenii,  welches  den  Herpes  tonsurans  bedingt.  Selbst 
Köbner*),  obgleich  er  glaubt,  dass  der  von  Gruby  gefundene 
Pilz  ein  Entwicklungsstadium  des  Trichophyton  tonsurans  ist,  spricht 
ein  bestimmtes  Urtbeil  darüber  nicht  aus. 

Lange  ist  diese  Ansicht,  dass  der  Pilz  das  alleinige  aetiologi- 
sehe  Moment  dieser  Krankheit  sei,  aufrecht  gehalten  worden,  bis 
Hutchinson')  dagegen  auftrat.  Er  veröffentlichte  42  von  ihm 
beobachtete  Fälle,  in  denen  er  die  Existenz  der  Pilze   durchaus 


<)  Greifs  walder  Medicioifcbe  Beitrage,  1863,  Band  U,  Heft  1. 
<)  Oieses  Archi?,  Band  22,  2.  Folge,  2.  Band. 
*)  Hedical  Times  und  Gazette,  1858. 
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ausschliessen  konnte.  Ferner  wurde  von  Dr.  Spiess^  ein  Fall 
beschrieben,  in  dem  einem  neunjährigen  MIdchen,  von  zartem  Kör- 
perbau, auf  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  die  Haare  ausfielen. 
Die  Stellen  vergrOsserten  sieb  allmihlich  und  confluirten.  Endlich 
wurden  auch  die  Gilien  ergriffen.  Die  Haare  brachen  kurz  db  und 
fielen  aus.  Sie  waren  atrophisch,  die  Wurzel  fadenförmig  ver* 
dünnt,  an  verschiedenen  Stellen  kolbenartig  aufgetrieben.  Die  Un- 
tersuchung ergab  eine  abnorme  Ansammlung  von  Luft  im  Centrum 
der  Haare  und  keine  Pilze. 

Die  Ansicht  Hutchinson's  wird  femer  untersttttzt  durch  die 
Beobachtung  von  sechs  FSUen  von  v.  BIrensprung*).  Ebenso 
berichtet  Geigel')  in  WOrzburg  von  einem  Falle  und  ist  unser 
Fall  vollsUindig  geeignet,  mit  dem  zuletzt  erwähnten  zusammenge- 
stellt zu  werden. 

Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit,  der  freilich  ni^  in  jedem 
Punkte,  wie  wir  sehen  werden,  mit  unserer  Erkrankung  Oberein- 
stimmt, kann  aus  den  beobachteten  Fällen  Folgendes  constatirt 
werden : 

An  irgend  einem  Punkte  des  Kopfes  fallen  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung die  Haare  aus,  so  dass  vollständig  kahle  Stellen  ent- 
stehen. Diese  haben  meist  eine  runde  Form.  Die  Haut  erscheint 
an  ihnen  blass,  sonst  vollkommen  normal,  ohne  Eczem,  ohne  Schup- 
penbildung. Die  Haarbalgmttndungen  sud,  wenn  oft  auch  klein, 
doch  zu  erkennen,  hier  und  da  ragt  ein  kurz  ab'gebrochenes  Haar 
über  die  Fläche  hervor.  Die  kahlen  Partien  sind  scharf  umgrenzt 
von  ganz  unverändertem  Haarwuchs.  Der  Grund  des  letzteren  er- 
scheint dunkler.  Die  Haare,  welche  dem  Rande  zunächst  stehen, 
erscheinen  etwas  matter  und  dünner.  Man  will  an  ihnen  leichte 
Anschwellungen  bemerkt  haben  und  sollen  dieselben  leicht  zum 
Abbrechen  geneigt  sein.  Sonstige  allgemeine  Symptome  sind  nicht 
zu  bemerken.  Hautjucken  ist  nicht  vorhanden  oder  tritt  nur  hin 
und  wieder  auf.  In  einem  Falle,  welchen  uns  Kraft 0  mittheilt, 
wurde  über  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  leichtes  Brennen,  Hitze 

')  De  alopeciae  singulari  forma.     Diasert.  inaog.  Aact  Dr.  Friedr.  Alex.  Spiess. 

Fraocoforti  ad  Moeoam  1857. 
')  Charit^-ÄDnaleD.  1858.  VIIJ,  3. 
*)  Würzburger  medic.  Zeitschrift.  18S0.  I. 
«)  Prager  Vierteljabrsschrirt.  1860. 
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der  Haut,  Nasenbluten  geklagt  Naeb  einigen  Beobachtungen  von 
Hutchinson  gingen  der  Äffection  leichte  Kopfschmerzen  voraus. 
Pilze  wurden  ebensowenig  an  den  Haaren,  wie  in  ihrer  Umgebung 
entdeckt. 

Einige  Zeit  nach  dem  Ausfallen  der  Haare  zeigt  sich  auf  den 
entblOssten  Stellen  eine  leichte  Lanugo,  die  sich  ganz  langsam 
wachsend,  zum  Theii  zu  längeren  Haaren  enlwick^t,  theils  aber 
auch  wieder  ausffillt,  um  dann  neuem  gesundem  Haare  Platz  zu 
machen.  Die  neuen  Haare  zeigen  oft  eine  hellere  Färbung  als  die 
noch  bestehenden  alten.  Dieser  Prozess  kann,  wie  wir  aus  einer 
ÜDgeren,  von  einem  Patienten  v.  BIrensprnng's  selbst  gesebrie- 
beaen  Krankengeschichte  sehen,  ein  bis  zwei  bis  drei  Mal  nach  ein- 
ander auAreten,  so  dass  man  hellere,  sogar  weisse  und  dunkle 
Haare  untereinander  gemischt  stehen  sieht.  Oft  werden  die  Augen- 
braunen,  der  Bart  und  andere  behaarte  TheHe  des  Körpers  mit  affi- 
eirt  Nach  Verlauf  von  Monaten,  ja  von  Jahren,  ist  oft  erst  das 
Haar  vollständig  normal  regenerirt 

Als  einzig  dastehend  ist  wohl  die  von  Veiel  behandelte  Er- 
krankung, in  welcher  einem  24jährigen  Mädchen  zugleich  mit  dem 
Auftreten  einer  Alopecia  areata  am  Hinterkopfe  die  Haare  um  das 
Kinn  wie  der  „stärkste  Knebelbart^  hervorsprossten. 

Unsere  Krankengeschichte  bietet  im  Allgemeinen  fast  denselben 
Hergang,  doch  treten  einige  Verschiedenheiten  auf. 

Die  Kopfhaut  war  an  den  Stellen,  an  welchen  die  alten  Haare 
noch  vorbanden  waren,  nicht  dunkler  gefärbt  Auch  ein  Abbrechen 
der  Haare,  in  Folge  dessen  auf  der  kahlen  Fläche  noch  ganz  kurze 
Stielchen  zurückbliebeo ,  ist  nicht  beobachtet.  Die  Haare  fielen 
einfach  ganz  leicht  aus  oder  konnten  durch  Zug  leicht  entfernt 
werden. 

Auf  dem  grösseren  kahlen  Flecke  ist  nach  einem  Zeitraum 
von  1^  Jahren  steilen  weis  neues  Haar  wieder  gewachsen.  Dieses 
ist,  wie  oben  bemerkt,  von  dunklerer  Färbung;  auch  bot  die  Kopf- 
baut dieser  Stellen  ein  dunkleres  Aussehen  dar.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  starke  Pigmentanhäufung  in  den  Wurzelscheiden  des 
neuen  Haares,  ein  Befund,  den  wir  nirgends  angeführt  finden.  Die 
Äffection  ist  in  letzterer  Zeit  nicht  fortgeschritten ;  ob  nun  der  Pro- 
zess von  neuem  wieder  auftreten  wird,  indem  diese  neu  gewachse- 
nen Haare  noch  einmal  ausfallen  werden,  muss  dahingestellt  bleiben. 
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Die  FUle  tod  ZiemBsen,  die  wir  Geiegeoheit  bauen  ia  die* 
Sem  Sommer  zu  beabacbten,  baben  sieb  im  Laufe  der  Zeit  folgen* 
dermaassen  gestaltet.  Die  Knaben  waren  im  Jabre  1862  in  Be- 
bandlung  gekommen.  Sie  boten  ganz  das  Bild,  welcbes  wir  in 
unserer  Krankengescbicbte  gegeben  baben.  Nur  darin  weicben  sie 
ab,  dass  bei  ibnen  eine  Auftreibung  und  partielle  Faserung  des 
Haares  bemerkt  wurde.  Pilze  mussten  durcbaus  ausgescblossen 
werden.  Nach  Verlauf  eines  Jabres  war  auf  den  kahlen  Steilen 
eine  weissliche  Lanugo  vereinzelt  aufgesprosst,  die  fest  in  ihren 
Haarbälgen  haftete. 

Sämmtliche  Knaben  baben  nun  ihr  volles  Haar  wiederbekom- 
men. Wilhelm  P.,  der  nach  Angabe  hellblondes,  schwaches  Haar 
besessen  hatte,  erfreut  sich  eines  kräftigen,  dichtstehenden,  dunkel- 
blonden Haarwuchses.  Die  neuen  Haare  sind,  nach  Beschreibung 
der  Mutter,  hberaU  hervorgewachsen,  und  ist  er  von  den  Erkrank- 
ten  der  Erste,  welcher  gesundete.  Sein  Bruder  Heinrich  wurde 
zuerst  von  dem  Uebel  ergriffen.  Im  Blärz  1863  hatte  er  bereits 
dOnnes  Wollhaar,  untermischt  mit  einzelnen  starken  und  langen 
weissen  Haaren.  Diese  weissen  Haare  haben  sich  in  der  folgen* 
den  Zeit  vermehrt,  sind  dann  allmählich  wieder  ausgefallen,  um 
endlich  einem  dunklen  kräftigen  Haare  Platz  zu  machen.  Er  hat 
von  Allen  zuletzt  sein  Haar  wiedererhalten,  indem  erst  im  letzten 
Winter  die  Affection  vollständig  geschwunden  ist.  Ludwig  P.  ist 
bereits  seit  2  Jahren  im  Besitz  seiner  neuen  Haare,  ohne  dass  ein 
Wiederausfallen  derselben  eintrat.  Bei  dem  letzten  der  bdden  BrQ- 
der,  August,  ist  nur  noch  eine  kleine  Stelle  hinter  dem  linken  Ohr 
zu  bemerken,  die  mit  etwas  hellerem  Haar  besetzt  ist.  Ueber  die 
Knaben  Seh.  und  B.,  die  nur  in  geringem  Grade  an  der  Krankheit 
zu  leiden  hatten,  ist  ausser  dem  Wiederwachsen  des  Haar%  nichts 
besonderes  zu  berichten.  Es  weichen  diese  Fälle  also  von  dem 
bekannten  Hergange  nicht  ab. 

Ein  wesentlich  verschiedenes  Resultat  erbalten  wir  aber,  wenn 
wir  das  Verhalten  der  Haare  selbst  berücksichtigen. 

V.  Bärensprung  berichtet,  dass  vor  ihrem  Ausfallen  die 
Haare  schon  Veränderungen  in  ihrem  Aeussern  zeigen,  welche  auf 
Störung  in  ihrer  Ernährung  schliessen  lassen,  indem  sie  sieh 
trocken,  glanzlos  und  brOcbig  erweisen.  Er  sagt  ferner,  dass  sie 
stellenweis   koibig  anschwellen,    sich   tbeilen,  abbrechen  und  am 
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Brucbende  dann  pinselartig  gefasert  sind.  Von  Allem  ist  in  un- 
serem Falle  niebts  zu  finden.  Die  in  der  Umgebung  der  Glatzen 
stebeaden  Haare  waren  leicht  auszusieben;  von  einer  Anschwellung 
und  Theilung  aber  wurde  nichts  beobachtet.  Sie  liessen  sich  aus- 
ziehen, nicht,  wie  v.  Bttrensprung  angibt,  mit  der  Wurzel,  son- 
dern mit  einem  Theile  der  Wurzelscheide.  Hierauf  wMre  dem- 
nach besonders  Gewicht  zu  legen,  denn  würde  beim  Ausfallen 
oder  Ausziehen  die  Wurzel  des  Haares  mit  entfernt  werden,  wie 
sollte  dann  eine  Regeneration  des  Haares  wieder  eintreten  kön- 
nen ?  Dass  dies  aber  Statt  hat,  beweist  uns  hinreichend  das  feine 
Wollhaar,  welches  auf  den  kahlen  Flecken  emporsprosst.  Auch 
Gelgel  sagt  in  seiner  Krankengeschichte,  dass  er  den  Befund  von 
V.  Bttrensprung  bei  seiner  Patientin  nicht  constatiren  könne, 
weder  eine  Anschwellung  und  Theilung  des  SchaAes,  noch  das 
Austeilen  mit  der  Wurzel.  Das  Resultat  seiner  Untersuchung  stimmt 
also  vollkommen  mit  dem  unsrigen  ttberein. 

So  verschieden  wie  die  einzelnen  Befunde  im  Laufe  der  Krank- 
heit, so  getheilt  sind  auch  die  Ansichten  aber  das  Entstehen  der 
Krankheit  gewesen.  Diese  Ungewissheit  wird  dadurch  noch  gestei- 
gert, dass  in  der  letzten  Zeit  eine  viel  geringere  Anzahl  von  Er- 
krankungen beobachtet  ist,  wie  früher.  In  England,  wie  die  von 
Hutchinson  in  grosser  Zahl  zusammengestellten  Falle  ergeben« 
scheint  die  Krankheit  verhflhnissmSssig  am  meisten  beobachtet  zu 
sein,  fiebra  hatte  in  seiner  Klinik  nur  einen*  Fall  aufzuweisen. 
Die  von  den  übrigen  Autoren  angeführten  Fttlle  betragen  noch  nicht  20. 
Sein  Hauptaugenmerk  hat  man  vor  AUegi  auf  die  Untersuchung  der 
Haare  gerichtet,  der  ausgefallenen  wie  der  noch  festsitzenden.  Weder 
diese  noch  die  Wurzelscheiden,  der  ausgedrückte  Talg,  die  Epider- 
mis haben  jemals  eine  Spur  von  Pilzftden  oder  Sporen,  auf  deren 
Existenz  man  hauptsttcblicb  fahndete,  entdecken  lassen.  Das  Micro- 
sporon  Audouini  ist  von  guten  zuverlässigen  Beobachtern  niemals 
gefunden  worden.  Auch  die  Ansteckungskraft,  wenn  sie  auch  noch 
so  verdächtig  war,  ist  in  der  Area  Celsi  nicht  nachgewiesen  wor- 
den. V.  Bttrensprung  sagt  ausdrücklich,  dass  er  weder  bei  den 
Geschwistern  noch  der  Ehefrau  des  Afficirten  das  Uebel  habe  ent- 
decken können.  Dasselbe  berichtet,  wie  bereits  vorne  erwtthn^ 
wurde,  Ziemssen. 

Neben  diesem  negativen  Befunde  fiel  den  Meisten  eine  hellere 
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FSrbung  der  Ton  Haaren  entblOssteD  Stellen  auf,  ein  PbSnomen, 
welches  Gazenave  dem  Schwindeo  der  Pigmeauehicht  der  Haut 
zuschrieb»  Mochte  dies  auf  einer  Täuschung  berohen,  indem  an 
den  noch  behaarten  Stellen  die  Wurzeln  des  Haares  durch  die 
Oberfläche  der  Haut  hindurch  schimmerten  und  dadurch  ein  dunkle- 
res Aussehen  derselben  bedingten,  oder  sollte  in  unserem  Falle 
die  Erscheinung,  dass  diejenigen  Hautstelten,  auf  welchen  neues 
Haar  wieder  gewachsen  war,  dunkler  waren,  und  wo  bei  der  Ua- 
tersuchung  in  den  Wurzelscfaeiden  des  neuen  Haares  eine  Pigment- 
anhäufung, die  bei  dem  alten  Haar  nicht  da  war,  gefunden  wurde, 
dafür  sprechen? 

Andrerseits  bat  man  als  Grund  dieser  helleren  Färbung  der 
Haut  eine  örtliche  Anämie  ansehen  wollen.  Die  Versuche,  indem 
man  mit  einem  Fingernagel  die  Haut  eindruckte  oder  sie  mit  einer 
Nadel  ritzte,  ergaben,  dass  an  den  ferletzten  Stellen  auch  nicht 
eine  Spur  von  Blut  oder  eine  nachfolgende  Rötbung  eintrat  Dazu 
kommt,  dass  zugleich  mit  dem  Wiederwachsen  der  Haare  diese 
Symptome  fehlen.  Auch  hierin  stimmt  der  Befund  bei  unserem 
Patienten  vollständig  überein. 

Mit  dieser  Erscheinung  in  Zusammenhang  bringt  v.  Bären- 
sprung ferner  eine  verminderte  Sensibilität  der  kahlen  Flecke, 
welche  er  bei  einigen  Patienten  zu  finden  glaubte.  Einen  ähnli- 
chen Vorgang  können  wir  uns  künstlich  hervorrufen,  wenn  wir  die 
Biutzufuhr  zu  einem  Rörpertheile  behindern.  Binden  wir  z.  B.  die 
Art  bracbialis  zu,  so  tritt  in  Folge  des  geringen  Blutgehaltes  eine 
Verminderung  der  Sensibili^t  ein;  die  Finger  werden  taub.  Ob 
ein  ähnlicher  Vorgang  hier  durch  die  ausgesprochene  Anämie  der 
Kopfbaut  hervorgerufen  wird,  muss  noch  ungewiss  /)leiben,  zumal 
erst  bei  wenigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht  ist  Ziems sen 
berichtet,  durchaus  keine  Abnahme  in  dem  Gefühl  der  enthaarten 
Kopfhaut  gefunden  zu  haben.  Dasselbe  lässt  sich  in  unserem  Falle 
feststellen.  Der  Knabe  klagte  aber,  nachdem  er  schon  2  Jahre  mit 
enthaartem  Kopfe  herumgegangen,  über  ein  unangenehmes  Kälte- 
gefühl. Vielleicht  im  Bereiche  gewisser  Nerven  eine  erhöhte  Sen- 
sibilität? 

Fassen  wir  diese  Punkte  zusammen,  so  kann  man  wohl  in 
einer  verminderten  örtlichen  Lebenstbätigkeit  der  Haut  den  Grund 
der  Krankheit  annehmen,  da  das  Erscheinen  jeglicher  Infiltration, 
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Schuppen*  oder  Blttschenbilduog,  Pusteleruptioa  entbehrt  wird.  Ha- 
ben vir  doch  einen  ähnlichen  Proiess  Ton  Ernährungsstörung  des 
Haares  bei  dem  nermaien  Ausfallen  und  späteren  Wiederwachsen 
desselben.  Das  Haar  verdickt  sich  stellenweis,  spaltet  sieb,  bricht 
ab  und  flUlt  aus.  Im  Verlaufe  der  Area  Celsi  fiaUen  die  Haare  mehr 
oder  weniger  ohne  vorhergehende  Spaltung  aus«  Sie  haben  an 
ihrem  unteren  Ende  eine  kaum  au  bemerkende  Anschwellung,  in 
welcher  man  einen  Theil  der  WurEelscheide  erkennt  Dass  eine 
Störung  in  der  Ernährung  des  Haares  eingetreten  sei,  die  Produc* 
tioo  der  das  Haar  bildenden  Zellen  sparsamer  und  somit  dasselbe 
in  seinem  Wachsthum  behindert  werde,  darf  hieraus  wohl  zu 
schliessen  sein.  Die  Haare  atrophiren  am  äussern  Ende  der  Wur- 
zelscbeide,  bttssen  ihren  oi^nischen  Zusammenhang  mit  dem  Bul- 
bus ein  und  werden  dann  leieht  durch  mechanische  Trennung 
schmerzlos  abgestosseo.  Die  zurQekbleibende  Haarzwiebel  bildet 
dann  allmählieh  ein  neues  Haar. 

Im  Verlaufe  der  Area  Gelsi  sieht  man  eine  feine  Lanugo  wach- 
sen, die  lange  unverändert  besteht,  dann  aber  wieder  ausfällt  oder 
sich  zu  langem  Haare  entwickelt 

Man  sieht  hieraus^  dass  die  Haut  zwar  die  Fähigkeit,  Haare  zu 
prodttciren,  nicht  verloren  hat,  dass  sie  aber  vorläufig  nicht  im 
Stande  ist,  dieselben  Ober  einen  bestimmten  Entwicklungsgrad  hin- 
aossttbringen.  Später,  wenn  die  unbekannte  Ursache  schwindet, 
zeigt  sich  volles  neues  Haar. 

Nehmen  nun  einige  Beobachter  hierbei  eine  Ernährungsstörung 
der  Haarzwiebeln  an,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden;  warum 
aber  plötzlich  auf  einer  ganz  circumscripten  Stelle  dieser  Hergang 
Statt  hat,  dafür  fehlt  uns  der  Grund. 

Diesen  möchte  v.  Bärensprung  als  eine  trophiscbe  Lähmung 
gedeutet  wissen.  Hierbei  stützt  er  sich  auf  Erscheinungen,  welche 
^darü>un,  dass  nach  aufgehobenem  Nerveneinfluss  z.  B.  die  Ernäh- 
rung voD  Horngebilden  gestört  werde.  Er  führt  an,  dass  „Ravaton 
von  einem  Manne  berichtet,  bei  welchem  nach  einer  heftigen  Ge- 
hirnerschütterung Amaurose  des  rechten  Auges  nebst  Entfärbung 
und  Ausfallen  der  Kopfhaare,  Augenbraunen  und  Wimpern  der 
nämlichen  Seite  sich  einstellte".  Stein  rück  sah  nach  Durchschnei- 
dung des  N.  infraorbitalis  den  Kaninchen  die  Schnurrhaare  ausfal- 
len, nach  Durchscbneidung  des  N.  ischiadicus  die  abrasirten  Haare 
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der  gdSbmteo  Extremiült  binoea  vier  Monaleo  nieht  wieder  wach- 
sen und  spSter  zum  Theil  ausfallen.  Roniberg  Qberliefert  den 
interessanten  Fall,  dass  bei  einem  MSdchen,  dessen  eine  Gesichts- 
hSlfte  atrophisch  geblieben  war,  umschriebene  Alopecie  auf  dem 
Kopfe  sieb  entwickelte.^ 

Ein  ätiologisches  Moment  wird  von  Geigel  in  seinem  Falle 
erwähnt,  von  dem  er  glaubt,  dass  es  die  Ansicht  v.  BMrensprung's 
unterstütze.  „Der  Knabe  hatte  nicht  lange,  bevor  seine  Kafalfaeit 
bemerkt  wurde,  wiederholt  und  andauernd  zur  gelegentlichen  Ab- 
wechselung mit  anderen  Streichen,  seinen  Kopf  unter  den  krttfügen 
Strahl  eines  continuirlich  fliessenden  Brunnens  gehalten.  Ganz 
glaublich  erscheint  es,  dass  diese  Einwirkung  jene  circumscripte, 
nach  einigen  Monaten  leichten  Reizmitteln  wieder  weichende  Er- 
nährungsstörung der  Kopfbaut  durch  eine  gewissermaassen  läh- 
mende Läsion  der  Hautnerven  vermitteln  konnte.^  v.  Bärensprung 
fügt  hierzu  einen  von  ihm  beobachteten  Fall:  „Bin  Herr  aus  War- 
schau, 25  Jahre  alt,  frOher  gesund,  wurde  vor  einem  Jahre,  wie 
er  glaubte,  in  Folge  einer  Erkältung,  plötzlich  von  Lähmung  der 
linken  Gesicbtshälfte  und  zugleich  auch  des  linken  Ohres  befallen; 
die  Lähmung  verschwand  bei  ärztlicher  Behandlung  innerhalb  eini- 
ger Monate  vollkommen,  aber  die  Taubheit  blieb  zurück.  Der  hie- 
sige Oberarzt  Dr.  Ehrbardt  bestätigte,  dass  dieselbe  nervöser  Art 
sei,  indem  der  Kranke  das  laute  Ticken  einer  an  den  Kopf  geleg- 
ten Taschenuhr  durchaus  nicht  zu  vernehmen  im  Stande  war.  Es 
ist  also  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  der  Lähmung  nicht  eine 
peripherische  gewesen  sei,  sondern  auf  die  Stelle  eingewirkt  habe, 
wo  an  der  Basis  des  Gehirns  die  Nn.  facialis  und  acusticus  ne- 
ben einander  entspringen.  Wie  dem  auch  sei,  während  die  Läh- 
mung noch  bestand,  bildete  sich  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes 
ein  runder,  scharf  umschriebener,  kahler  Fleck  von  der  Grösse 
eines  Thalers,  und  weiter  abwärts  bald  darauf  ein  zweiter  etwas 
kleinerer.  Diese  Flecke  bestanden,  als  ich  den  Kranken  sah,  bereits 
seit  einem  halben  Jahre,  ohne  an  Grösse  zugenommen  zu  haben, 
und  zeigten  ganz  die  Beschaffenheit,  wie  in  allen  früher  mitge- 
theilten  Fällen,  das  heisst,  die  Haut  war  daselbst  glatt,  blass,  ihre 
Sensibilität  vermindert,  die  Haare  schienen  ganz  zu  fehlen,  indess 
sah  man  bei  genauerer  Betrachtung,  dass  eine  Menge  sehr  feiner 
und  blasser  Härchen  etwa  eine  Linie  weit  aus  den  Mflndungen  der 
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HasrbSlge  hervorragten.^  lieber  den  weiteren  Verlauf  weiss  v.  BS- 
rensprung  nicbta  anzugeben. 

Aus  diesen  Tbatsachen  wird  v.  Bärensprung  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  das  Kablwerden  einzelner  behaarter  Stellen  zunächst 
auf  einer  gehemmten  Innervation  beruhe.  Bei  der  Durchschneidung 
des  N.  infraorhitatls  und  N.  iscbiadicus  Hesse  sich  dieser  Vorgang 
schon  annehmen,  da  die  Haare  im  Verlaufe  der  Nerven  ausfielen. 
Kennen  wir  doch  im  Herpes  zoster  eine  Krankheit,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  Nerven  ausbreitet  Im  obigen  Falle  wird  uns  aber 
nicht  genau  beschrieben,  wo  die  enthaarten  Stellen  gewesen  sind. 
EÜltte  die  Erscheinung  von  der  Affection  des  N.  facialis  abhängig 
sein  sollen,  so  wQrde  sicherlich  ein  Ausfallen  der  Haare  im  Barte 
Statt  gehabt  haben.  Davon  erfahren  wir  jedoch  nichts.  Vielmehr 
mitehte  der  Grund  des  Ausfallens  der  Haare  in  einem  directen  In- 
sult, hier  der  Erkältung  der  peripherischen  Nervenenden  in  der 
Kopfhaut,  die  dazu  noch  eine  verminderte  Sensibilität  darbot,  zu 
suchen  sein.  In  unserem  Falle  erschienen  die  ersten  Stellen  auf 
der  rechten  Scheitelhöhe  und  d^  linken  Seite  des  Hinterkopfes, 
also  an  ganz  verschieden  innervirten  Hautpartien.  Eine  Angabe, 
aus  welcher  man  auf  eine  Nervenaffection  hätte  schliessen  kön- 
nen, wurde  nicht  gemacht,  man  mOsste  denn  auf  die  vermuth- 
liche  Erkältung  zurückkommen,  die  aber,  wenn  eine  andere  Ur- 
sache nicht  angegeben  werden  kann,  schliesslich  den  Grund  einer 
jeden  Krankheit  hergeben  moss. 

Wenn  nun  aber  als  Grund  der  Krankheit  angenommen  wer- 
den soll  eine  Nervenaffection,  so  möchten  wir  uns,  abgesehen  da- 
von, dass  ein  direct  einen  Nerven  treffender  Insult  nachgewiesen 
wird  und  die  Kahlheit  im  Verlaufe  dieser  Nerven  sich  befindet, 
lieber  für  eine  Affection  der  peripherischen  Nervenenden  entschei- 
den. Eine  solche  Verletzung  der  Nervenenden  in  der  Haut  des 
Kopfes  lässt  sich  eher  erklären,  da  sie  den  Gelegenheiten  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  eine  Affection  im  Verlaufe  des  N.  occipitalis^  der 
die  Stellen,  welche  am  meisten  von  dem  Uebel  befallen  werden, 
versorgt.  Leider  müssen  wir  diese  Frage  unerledigt  lassen,  da 
eben  der  Beobachtungen  noch  zu  wenig  sind,  durch  welche  eine 
Störung  in  der  Innervation  nachgewiesen  wurde*)- 

*)  Der  Gute  des  Herrn  Professor  Mosler  verdsoke  ich  die  Mluheiloog  folgeo- 
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Wohl  aber  entst^t  die  Frage,  ob  zu  lokalen  ürsaefaen  noch 
innere  hinzokommen. 

Bei  anserem  Patienten  finden  wir  neben  einem  ecropbnlösen 
Habitus  eine  ausgesprochene  Anämie,  ein  Beftind,  der  gewiss  dazu 
veranlasst,  bierin  die  Ursache  des  Uebete  zu  suchen*  Durch  die 
gestörte  GesammternShrung  des  Körpers  mag  eine  sdilechte  Er- 
nährung der  Haare  hervorgerufen  werden;  diese  fallen  aus^  sobald 
eine  bis  jetzt  noch  unbekannte  lokale  Urrsacbe  hinzugekommen  ist 
Hutchinson  ist  zu  dieser  Annahme  geneigt,  indem  nicht  auf  einer 
Stelle,  sondern  auf  mehren  die  Haare  ausfallen  und  swar  theiis 
gleichzeitig,  theiis  nach  einander.  Auch  geschehe  die  Verbrettung 
nicht  durch  allmähliches  Fortschreiten  der  entblOssten  Stauen,  son- 
dern von  getrennt  stehenden  Mittelpunkten  aus.  In  den  meisten 
Ffillen  wurden  schon  länger  bestehende  Störungen  im  allgemeinen 
Befinden  |>eobachtet,  ohne  eine  bestimmte  Kachexie  anzutreiben. 
Man  sah  das  Uebel  am  häufigsten  bei  scrophulösen  oder  rhachiti* 
sehen  Individuen,  einige  Patienten  waren  Reconvalescenten  von 
schweren  Krankheiten,  bei  anderen  war  eine  starke  Abmagerung 
auffallend,  bei  noch  andern  wurde  über  ein  ausserordentliches 
SchwächegefOhl  geklagt,  v.  Bärensprung  bemerkt,  dass  in  einem 
durch  seine  lange  Dauer  bemerkenswertben  Falle  die  Affection  ein- 
trat, während  Patient  eine  stark  secernirende  Wunde  am  Arme 
hatte.  Es  wurden  also  nicht  kräftige  Personen,  sondern  Individuen 
befallen,  deren  Constitution  geschwächt  war.  NatQrlich  dOrfen  er- 
der ioterMtanten  BeobachtoDg,  die  hier  vorläaflg  erwähnt  zo  werden  Ter- 
dient,  Ton  Herrn  Professor  Mosler  selbst  demnichst  neben  anderen  nUen 
von  partieller  EnpandangslSlunuog  mitgetheUt  werden  wird: 

Bei  einem  50  J.  alten  Manne  fand  sich  als  Residunm  einer  vor  8  Jahren 
stattgehabten  Apoplexia  cerebri  eine  Lähmung  der  sensiblen  Nerven  einer  be- 
schränkten Steile  der  linksseitigen  Kopfhaut,  sowie  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität und  der  rechten  Seile  des  Rumpfes  bis  zur  Brustwarze  der  Art, 
dass  das  Aligemeingefuhl  (Analgesie)  und  der  Temperatnrsinn  total  gelähmt 
waren  bei  fntactem  Druck-  und  Ortssinn.  Die  betreffende  Stelle  dtat  Kopf- 
haut \  Zoll  von  der  Mittellinie  nach  dem  Hinterhanpfe  sa  war  nnr  tbaler* 
gross.  Obgleich  das  Aoszieben  der  Haare  daseibat  ginxlich  sdimerdoa  ge- 
schehen konnte,  Unterschiede  von  wann  und  kalt  gar  nicht  empfunden  wur- 
den, verhielt  sich  der  Haarwuchs  auf  dieser  Stelle  ebenso  normal  wie  auf 
allen  anderen  Stellen  der  Kopfhaut,  und  fand  auch  eine  Regeneration  der 
ausgezogenen  Haare  statt. 
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stere  nicht  lusgeschlossen  werden.  Zeigt  doch  der  Fall  von  Gel  gel, 
dass  darch  rein  örtliche  Einwirkung  ein  Ausfallen  der  Haare  tn 
Stande  kam. 

Fassen  wir  kurz  noch  einmal  die  Stiologischen  Momente  zu^ 
sammen,  so  ergibt  sichs,  dass  das  fttr  die  Area  Celsi  charakteri^ 
sliscbe  Ausfallen  der  Haare  nicht  auf  einer  parasitischen  Pilzbildung 
beruhe,  sondern  die  Folge  einer  circumscripten  EmIbrungsstOrung 
der  Haut  sei,  deren  Grund  vielleicht  in  einer  gehemmten  Nerven- 
thatigkeit  zu  suchen  ist  Gesunde  Individuen  kOnnen  wohl  befallen 
werden;  bauptsScblich  haben  aber  bereits  geschwttehte  Personen, 
von  denen  jedoch  solche  mit  specifischem  Leiden  behaftete  aus- 
zuschliessen  sind,  darunter  zu  leiden. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  findet  sich  besonders  im  ju- 
gendlichen Alter.  Im  vierten  bis  fünften,  oft  zwischen  dem  sechsten 
und  zwölften  Lebensjahre  hat  man  Ffille  entstehen  sehen;  und 
solche,  bei  denen  sieh  die  Affection  bis  in  das  30.  oder  40.  Jahr 
hineinerstreckte,  sind  meistentheils  schon  in  der  Jugend  damit  be- 
haftet gewesen. 

Die  Krankheit  zu  erkennen,  wird  wegen  der  charakteristischen 
Symptome  wenig  Schwierigkeiten  machen.  Unter  Leitung  des  Mi- 
kroskops wird  man  sich  gewiss  bei  einiger  Uebung  Ober  ein  Da- 
sein oder  Fehlen  von  Pilzen  versichern  können.  Eine  Verwechs- 
lung mit  Herpes  tonsurans  wird  auch  ohne  dieses  leicht  zu  um- 
gehen sein*  Die  enthaarten  Stellen  sind  bei  letzterem  mit  Schuppen, 
Knötchen,  Blttschen  oder  Pusteln  bedeckt,  wShrend  die  Area  Celsi 
ein«  normal  erscheinende  Kopfhaut  zeigt.  Diese  enthMlt  hie  und 
da  beim  Herpes  mehr  oder  weniger  kurz  abgebrochene  Haare,  die 
bei  der  Area  fast  vollständig  fehlen.  Dort  haben  wir  ein  leichtes 
Jucken,  hier  nur  vereinzelt.  Auch  sind  die  kahlen  Stellen  in  der 
Area  mehr  abgegrenzt. 

Eine  nach  Tinea  zurückgebliebene  Alopecie  könnte  für  Area 
gehalten  werden;  davor  wird  uns  die  Beschaffenheit  der  Haut 
schQlzen.  Diese  wird  nach  Ablauf  einer  Tinea  ein  verdichtetes, 
glänzendes,  narbenähnliches  Ansehen  darbieten.  Die  Mündungen 
der  Haarbälge  sind  verschwunden,  während  von  Allem  bei  einer 
Area  Celsi  nichts  zu  finden  ist.  Die  Mündungen  der  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  sind  deutlich  zu  erkennen.  Ist  durch  Favusbildung 
ein  Ausfallen  der  Haare  bedingt,   so  werden  nach   Abfallen  der 
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Borken  eifBrmige  FIflcheo,  die  leicht  deprimirt  sind  ond  rOtblich 
erscbeinen,  zurOckgelassen. 

Bei  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  kommt  ein 
unregelmässiges  und  fast  gleichzeitiges  Ausfallen  der  Haare  auf  allen 
Theilen  des  Kopfes  zu  Stande,  so  dass  es  seltener  und  dQnnge- 
säter  auf  demselben  steht,  ohne  dass  man  bestimmte  Figuren  beob- 
achtet. Bei  der  syphilitischen  Alopecie  werden  uns  entscbieden 
andere  Symptome  der  Gruodkrankbeit  vor  Verwechselung  sicher 
stellen. 

Hinsichtlich  der  Dauer  des  Uebels  muss  die  Prognose  vor- 
sichtig gestellt  werden,  besonders  wenn  dasselbe  schon  Jahre  lang 
gedauert  hat.  Wie  aber  einige  Krankengeschichten  ergdben,  darf 
man  auch  dann  noch  nicht  alle  Hoffnung  aufgeben.  Leichte  Affec- 
tionen  sahen  wir  schnell  vorQbergehen.  Nach  Hutchinson  wSre 
auch  hier  in  dem  Mikroskope  Httife  zu  suchen.  Wfiren  die  Haar- 
zwiebeln an  den  Rindern  der  Flecken  geschwunden,  so  breite  sich 
das  Uebel  noch  weiter  aus,  wiren  aber  die  Bulbi  dick  und  gut 
entwickelt,  so  wäre  eine  baldige  Besserung  zu  erwarten.  Auch 
könnten  die  Versuche  über  den  Blutgehalt  der  Stellen  einige  Aus- 
kunft geben.  Wenn  nämlich  ein  scharfer  Ritz  mit  dem  Nagel  nur 
einen  weisslichen  Strich,  anstatt  eines  breiten  rothen  zurOcklasse, 
so  wäre  dies  ein  Zeichen,  dass  die  Vascularisation  und  Innervation 
der  Stellen  sichtlich  tief  gesunken  sei. 

Wodurch  aber  soll  man  die  beeinträchtigte  Lebensthätigkeit  der 
Haut  des  Kopfes  wieder  erwecken? 

Sind  bei  einem  Syphilitischen  die  Haare  ausgefallen,  so  wird 
ihrem  Defluvium  durch  eine  entsprechende  Kur  Einhalt  gethan  wer- 
den, und  mit  der  Tollständigen  Tilgung  des  Giftes  wird  der  Patient 
sich  eines  stärkeren  Haarwuchses  erfreuen,  während  lokale  Mittel 
erfolglos  sefn  würden.  Die  während  eines  langen  Krankenlagers 
atrophirten  Haare  werden  mit  dem  steten  Zunehmen  der  Körper- 
kräfte ohne  Kunsthfilfe  bald  wieder  ersetzt  werden.  Ist  ein  Pilz 
die  Ursache,  so  wird  mit  der  Tödtung  dieses  gefährlichen  Gastes 
die  Bildung  eines  neuen  Haares  nicht  auf  sich  warten  lassen. 

Ist  man  aber  über  die  Ursachen  der  Area  Gelsi  noch  nicht 
einig,  so  haben  nur  Mittel,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  an- 
scheinend bewährt  haben,  vorgeschlagen  werden  können. 

Bei   dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel  sah  man  doch  erst 
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nach  6—10  — 12  Monaten,  ja  noch  nach  längerer  Zeit  einzelne 
Haare  wieder  erscheinen,  aber  oft  auch  bei  der  consequentesten 
Anwendung  seine  Hoffnung  getSuscht. 

Viele  Aerzte  haben  nur  eine  Ortliche  Behandlung  eingeschla- 
gen, indem  sie  die  Stellen  mit  milden  Oelen  oder  leicht  irritiren- 
den  Medicamenten,  Mercurialsalben,  Chinaextract,  Tinctura  canthari- 
duro,  einrieben.  Stärkere  Mittel,  Emplast.  cantharidum,  Jodschwe- 
felsalbe wären  zu  verwerfen,  wegen  ihrer  zu  eingreifenden  Wir- 
kung. Den  besten  Erlbig  möchte  man  haben,  wenn  man  Beides 
mit  einander  vereinigt,  Ortliche  und  innere  Behandlung.  Oert- 
lich  werden  die  milden  leicht  reizenden  Mittel,  welche  einen 
stärkeren  Turgor  zur  Haut  hervorrufen  sollen,  ohne  dieselbe  zu 
arrodiren  oder  zu  zerstören,  angewandt,  während  zugleich  die  in- 
neren, kräftigende  Kost,  Ferruginosa,  den  allgemeinen  Habitus  des 
Patienten  zu  heben  suchen.  Die  Salben  und  Pomaden,  ähnlich 
den  Dupuytren'schen  zusammengesetzt,  und  zugleich  innerlich 
der  Gebrauch  von  Jodkalium,  Leberthran  sollen  sich  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  von  Nutzen  gezeigt  haben.  Wäre  aber  die  Affec- 
tion  von  einer  Störung  der  Innervation  ausgehend  zu  betrachten, 
dQrAe  die  electrische  Reizung  der  betreffenden  Stellen  wohl  nicht 
unversucht  gelassen  werden. 


III.    Beobaebtongen  fiber  die  Cholera  iu  tireitewald. 

Von  Dr.  B  ras  eh. 


Als  Unterarzt  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifswald  hatte 
ich  vielfach  Gelegenheit,  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Mosler, 
des  Directors  derselben,  den  Verlauf  der  Choleraepidemie  des  Jahres 
1866  zu  beobachten.  Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  nebst 
den  sorgfältigen  Nachforschungen,  welche  ich  in  Betreff  fHlber  hier 
vorgekommener  Choleraepidemien  anstellte,  erlaube  ich  mir  in  fol- 
gendem in  Kürze  darzustellen. 

Soweit  sichere  Nachrichten  reichen,  trat  die  Cholera  zuerst 
im  Jahre  1851   in  Greifswald   auf,   und  zwar  wurde  sie  von  den 
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benachbarten  Städten  Barth  und  Stralsund  eingeschleppt.  Diese 
Epidemie  dauerte  vom  10.  September  bis  zum  16.  October  und 
erkrankten  61  Personen,  von  denen  35  starben  und  26  (42,6  pCt) 
genasen.  Die  zweite  ungleich  heftigere  Epidemie  begann  am  6.  Sep- 
tember 1853  und  dauerte  bis  zum  19.  November.  Während  der- 
selben erkrankten  155  Personen,  von  denen  99  starben  und  56 
(36,1  pCt.)  genasen.  Sie  forderte  ihre  Opfer  in  denjenigen  Strassen 
und  HSusern,  welche  durch  ungesunde  Lage,  durch  Unreinlicbkeit 
und  Armuth  ihrer  Bewohner  sich  auszeichneten.  Im  Jahre  1855 
folgte  die  dritte,  bei  weitem  schwächere  Epidemie  vom  I.September 
bis  23.  November,  in  welcher  Zeit  74  Personen  erkrankten,  von 
denen  42  starben  und  32  (43,2  pCt.)  genasen.  Die  vierte  Epi- 
demie nahm  ihren  Anfang  am  30.  August  1859  und  dauerte  bis 
zum  22.  October.  Während  derselben  erkrankten  31  Personen, 
von  denen  22  starben  und  9  (29  pGt.)  genasen. 

Die  fünfte  Epidemie  im  Jahre  1866  nahm  einen  ziemlicb  mil- 
den Verlauf,  wozu  wohl  zu  nicht  geringem  Theile  die  gleich  zu 
Anfang  und  mit  Umsicht  eingeleiteten  Desinfectionsmaassregeln  mögen 
beigetragen  haben.  Sie  begann  am  6.  Juli,  schritt  dann  mit  wech- 
selnder Intensität  fort,  allmählich  abnehmend  bis  zum  14.  September, 
brach  dann  nach  einer  Pause  von  12  Tagen  am  26.  September  in 
einem  Frauenstifte  von  Neuem  aus,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Infection  durch  die  Leiche  einer  an  Brechdurchfall  gestorbenen 
Frau,  welche  erst  am  fünften  Tage  nach  dem  Tode  beerdigt  wurde. 
Von  diesem  Infectionsheerde  aus  verbreitete  sie  sieb  dann  wiederum 
in  der  Stadt  und  konnte  erst  am  25.  November  für  erloschen  gel- 
ten, nachdem  sie  in  letzterer  Zeit  an  Intensität  mehr  und  mehr 
abgenommen  hatte.  So  kamen  vom  1. — 25.  November  nur  noch 
5  Erkrankungen  vor,  von  denen  3  tödtlich  verliefen. 

Was  die  Statistik  der  Epidemie  betrifft,  so  ergibt  sie  haupt- 
sächlich folgendes.  Die  Gesammtzahl  der  erkrankten  Personen  be- 
trug 236,  darunter  8  Personen  von  ausserhalb.  Auf  die  einzelnen 
Abschnitte  der  Epidemie  vertheilen  sich  dieselben  folgendermaassen. 
Vom  6.  Juli  bis  14.  September  erkrankten  154  Personen  (77  männ- 
lichen und  eben  so  viele  weiblichen  Geschlechts),  von  denen  86 
(43  männlichen,  43  weiblichen  Geschlechts)  starben.  Vom  26.  Sep- 
tember bis  zum  Ende  der  Epidemie  erkrankten  noch  82  Personen 
(24  männlichen,  58  weiblichen  Geschlechts),   von   denen   63  (19 
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männlichen  und  44  weiblichen  Geschlechts)  starben.  In  wie  fern 
das  Alter  mehr  oder  weniger  zur  Erkrankung  disponirte,  in  wie  weit 
es  sich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Prognose  zeigte,  möge  die  fol- 
gende Tabelle  in  Kürze  zeigen. 


Alter. 

A 

n  z  a  h  1    der 

Procentsalz 

der 

Jahre. 

Erkrankten. 

Genesenen. 

Gestorbenen. 

Genesenen. 

1—10 

72 

34 

38 

47,2 

11-20 

11 

7 

4 

63,6 

21—30 

26 

16 

10 

61,5 

31—40 

33 

10 

23 

30,3 

41—50 

22 

6 

16 

27,5 

51   etc. 

44 

8 

36 

18,1 

Unbestimmt 

28 

6 

22 

21,4 

Samroa  |      236  | 


97 


I       149  I         41,1 


Von  den  in  der  Stadt  vorgekommenen  236  Choleramien  wur- 
den poliklinisch  behandelt  161,  von  denen  105  starben  und  56 
(34,7  pCt)  genasen.  Es  waren  dies  Fälle,  welche  entweder  erst 
im  Stadium  asphycticum  in  Behandlung  kamen  oder  doch  bald  in 
dasselbe  verfielen. 

Unter  diesen  befanden  sich  24  Personen,  bei  denen  eine  dem 
Ausbruche  der  Cholera  24  Stunden  bis  3  und  5  Tage  vorherge- 
bende, von  den  Kranken  aber  nicht  beachtete  Diarrhoe  mit  Sicher- 
heit  nachgewiesen  werden  konnte;  von  diesen  24  starben  16.  Im 
Cboleratyphoid  starben  im  Ganzen  12  Personen.  Von  den  im  Cho- 
leralazareth  behandelten  67  Kranken  genasen  30  (44,7  pCt.),  ein 
immerhin  günstiges  Resultat,  welches  hauptsächlich  wohl  der  grossen 
Reinlichkeit  und  regelmässigen  Desinfection,  welche  dort  eingeführt 
war,  zuzuschreiben  ist 

In  Betreff  der  Aetiologie  und  des  Krankheitsverlaufes  wurde 
hier  nichts  Neues  beobachtet.  Nur  in  Betreff  der  ConlagiositMt  der 
Cholera  und  der  Incubationszeit  des  Contagiums  möchte  ich  einige 
hier  beobachtete  Tbatsachen  anführen.  Gewiss  ist  die  Cholera  con- 
tagi5s:  es  wird  der  eigenthUmliche  Änsteckungsstoff,  welcher,  wie 
Pettenkofer  und  Thiersch  nachgewiesen  haben,  seinen  Sitz  in 
den  Ausleerungen  zu  haben  scheint,  in  derjenigen  Qualität  wieder 
ausgeschieden,  dass  derselbe  fähig  ist,  vom  Blute  Gesunder  aufge- 

23» 
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nommen  und  reproducirt,  einen  bestimmten  Ausscheidungsprozess, 
die  Cboiera,  welcher  seinen  Sitz  im  Daripkanal  hat,  zu  erregen. 
Eichstedt  (Heber  den  Durchfall  der  Rinder,  Greifswald  1852, 
Seite  116  u.  ff.)  hat  Überzeugend  dargethan,  dass  in  den  meisten 
Fällen  ein  einfacher  Besuch  bei  den  Kranken  hinreichte,  den  Ge- 
sunden mit  der  Cholera  zu  in6ciren. 

In  der  letzten  Epidemie  habe  ich  gleichfalls  mehrfach  die  Beob- 
achtung machen  können,  dass  oft  nur  kurzes  Verweilen  im  Kran- 
kenzimmer'hinreichte,  einen  Choleraanfall  herbeizuführen.  Aber 
noch  auf  eins  möchte  ich  hinweisen:  solche  Fälle  kamen  haupt- 
sächlich da  vor,  wo  noch  nicht  desinficirt  war. 

Was  die  Incubationszeit  des  Choleracontagiums  betrifft,  so  ist 
dieselbe  sehr  verschieden.  Nach  hier  gemachten  Beobachtungen 
Eichsted t's  betrug  das  Incubationsstadium  nachweislich  in  zwei 
Fällen  20  Tage,  in  mehren  anderen  1  und  2  Tage  und  scheint 
die  Differenz  in  der  Incubationsteit  hauptsächlich  darauf  zu  be- 
ruhen, dasa  in  dem  einen  Falle  eine  grössere,  in  dem  anderen  eine 
geringere  Quantität  des  Contagiums  in  den  Organismus  aufgenoro- 
nommen  ist.  Auch  ein  längeres  Anhaften  des  Choleracontagiums 
an  Gegenständen  ohne  Beeinträchtigung  seiner  Wirksamkeit  wurde 
hier  beobachtet  Charlotte  H.,  32  Jahr  alt,  erkrankte  am  3.  Octo- 
t>er  1866  nach  einem  Besuche  bei  ihrer  an  der  Cholera  erkrank- 
ten Tante  ebenfalls  an  der  Cholera  und  wurde  am  15.  October 
geheilt  aus  dem  Lazareth  entlassen.  Sie  hatte  von  ihrer  Tante, 
welche  nach  kurzem  Krankenlager  gestorben  war,  verschiedene  Klei- 
dungsstücke erhalten,  welche,  ohne  desinficirt  zu  sein,  in  einem 
Kasten  verpackt,  bis  zum  21.  April  1867  unberührt  standen.  An 
diesem  Tage  unternahm  sie  eine  Lüftung  dieser  Kleider  und 
schon  am  folgenden  Tage  erkrankte  sie  an  stark  ausgesprochener 
Cholera. 

ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  von  ärztlicher  Seite 
gegen  die  Seuche  hier  ergriffenen  Massregeln  und  muss  unter  die- 
sen als  die  vorzüglichste  und  weitaus  wirksamste  die  strenge  und 
allseitige  Desinfection  der  für  die  Entwickelung  des  Contagiums 
günstigen  Orte  voranstellen,  ohne  welche,  soweit  die  hier  von  uns 
gesammelten  Erfahrungen  reichen,  alle  therapeutischen  Anstrengun- 
gen der  Aerzte  vergeblich  gewesen  wären.  Von  Ende  Juni  1866 
an  wurden  in  den  öffc'.nllichen  Gebäuden   die  Abtritte   täglich  des- 
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infieirt.  Die  DesinfectioD  der  Abtritte  in  Privathäusern  wurde  drin- 
gend durch  die  Ofifenüicben  BiStter  empfohlen,  und  die  Polizei 
Qbemahm  es  auf  Verlangen,  durch  eigens  dazu  angestellte  Leute  in 
je  drei  Tagen  ungefttbr  zweimal  dieselbe  zu  bewirken.  Durch  po- 
puläre Vorträge,  die  in  verschiedenen  Vereinen  von  Aerzten  ge- 
halten wurden,  suchte  man  besonders  den  niederen  Volksklassen 
Verbaltungsmaassregeln  anzugeben;  zu  derselben  Zeit  wurde  auch 
ein  vor  dem  Tbore  gelegenes  Choleralazareth  eingerichtet  FQr 
den  Fall,  dass  in  einem  Hause  die  Cholera  ausbrach,  wurden  noch 
folgende  Maassregeln  ergriffen.  Sobald  von  ärztlicher  Seite  ein 
Gholeraanfall  der  Polizei  angemeldet  war  —  es  waren  die  Aerzte  ver- 
pflichtet, dies  vorkommenden  Falls  sofort  zu  thun  —  so  wurde 
eine  energische  Desinfection  der  Localitäten  vorgenommen;  die 
Abtritte  wurden  mit  Eisenvitriollösung  und  Holzessig  mehrmals  des 
Tages  desinficirt:  verborgene  Fäulnissbeerde,  wie  Dunggruben, 
Schweineställe  etc.  wurden  eifrig  aufgesucht,  wo  sie  gefunden,  des- 
inficirt und,  wenn  irgend  möglich,  beseitigt  Im  Hause  selbst  wur- 
den Gefässe  mit  Chlorkalk  aufgestellt  und  Terpentinöl  zur  Ver- 
dunstung gebracht,  welches  letztere  besonders  in  den  Krankenstuben 
sehr  wohltbätig  sich  bewährte.  Wenn  in  einem  mit  Menschen  tiber- 
fOllten  Baume  Jemand  erkrankte,  hinreichende  Pflege  nicht  geleistet 
werden  konnte  und  Gefahr  einer  Infection  des  ganzen  Hauses  be- 
stand, da  wurden  die  Erkrankten  alsbald  in  das  Lazareth  gebracht 
War  dies  geschehen  oder  war  der  Tod  oder  endlich  Genesung  ein- 
getreten, so  wurde,  um  eine  Weiterverbreitung  des  etwa  noch  vor- 
handenen Contagiums  zu  verhindern,  eine  gründliche  Desinfectipn 
der  Betten,  Wäsche  und  des  Zimmers  vorgenommen,  am  zweck- 
mässigsten  durch  Bäucherungen  mit  Schwefel,  welcher  auf  Kohlen- 
becken bei  verschlossenen  Fenstern  und  Thttren  in  den  betreffen- 
den Localitäten  verbrannt  wurde.  Durch  diese  energischen  Maass- 
regeln, besonders  durch  die  fortwährende  Desinfection  der 
Krankenstube  mit  reinem  Terpentinöl,  ist  manches  gelei- 
stet. Weder  von  den  angestellten  Wärtern  und  Wärterinnen  ist 
Jenaand  erkrankt,  noch  von  den  Aerzten  und  Studirenden,  welche 
die  Kranken  besuchten. 

In  den  Vorstädten  und  der  Stadt  beschränkten  sich  die  mei- 
sten Erkrankungen  auf  einzelne  Familien  und  Individuen  und  stei- 
gerten  sich  nur  an  solchen  Orten,  wo  sich  massenhafte  HQlfsur- 
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Sachen  fanden,  zu  wahren  Hausendemien.  Auch  an  diesen  letzt- 
genannten Stellen  wurde  durch  energische  Desinfection  noch  vieles 
geleistet,  wovon  die  nachfolgende  Statistik  der  hauptsSchlichsteo 
Infectionsheerde  eine  kurze  Uehersicht  geben  mag. 


Ai 

1  xah     d 

er 

ProzenUatz  der 

M^ 

BezeichnaDg 

No. 

des  Haoses. 

Bewohner. 

Erkran- 
kungen. 

Todesfälle. 

Erkran- 
kungen. 

TodesfUIle. 

1 

Lange  Reihe  10     .     . 

51 

8 

6 

15,7 

H,7 

2 

Wilhelmstr.  33 .     .     . 

43 

5 

2 

n,9 

4,6 

3 

34.     .     . 

38 

7 

6 

18,4 

15,7 

4 

Briokstr.  9  .     .     .     . 

31 

7 

5 

22,6 

16,1 

5 

Bakoweretr.  17 

17 

5 

2 

29,4 

n,7 

6 

Neoe  Morgeoatr.  4 

48 

17 

7 

35,4 

14,5 

7 

Bahnliofatr.  5    .    .     . 

33 

11 

7 

33,3 

21,2 

8 

RoatmubleoBtr.  4   .     . 

17 

9 

5 

53 

29,4 

9 

St.  SpiritQS  .     .     .     . 

,83 

23 

20 

27,7 

24 

10 

Sualaanderstr.  9    .    . 

31 

7 

5 

22,6 

16,1 

Bei  einer  Einwohnerzahl  von  17,540  erkrankten  1,34  pCt.  der 
Bevölkerung  und  starben  0,84  pCt.  Die  Therapie  war  nur  eine 
symptomatische.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  wurde  vom  Hydrarg. 
chlorat.  mite  (zu  Gr.  1 — 2  pro  dosi,  in  einigen  Fällen  nach  Watson 
zu  Lor.  1  pr.  d.)  und  von  den  subcutanen  Injectionen  von  Mor- 
phium gemacht,  in  vielen  Fällen,  wie  es  schien,  mit  gutem  Erfolge. 


XXVII. 

Zar  Kenntniss  der  Pankreasverdauong. 

Von  Dr.  fl.  Senator,  pr.  Arzt  in  Berlin. 


illachdem  durch  W.  Rühne's  Untersuchungen  über  die  Ver- 
dauung von  Eiweisskörpern  *}  durch  den  Pankreassaft  nicht  nur  die 
Ffthigkeit  desselben,  aus  gekochtem  Fibrin  wahre  Peptone  zu  bil- 
den, gegen  jeden  Zweifel  sicher  gestellt,  sondern  auch  die  Qberra- 
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sehende  Thatsacbe  entdeckt  worden  war,  dass  unter  dem  fortge- 
setzten Einfiiiss  jenes  Secrets  die  Peptone  weiter  und  bauptsäch* 
lieh  in  Leuciu  und  Tyrosin  zerlegt  werden,  war  es  von  Interesse, 
auch  das  Verhalten  anderer  Eiweisskörper  gegen  den  Pankreassaft 
kennen  zu  lernen,  und  es  schien  dies  um  so  mehr  geboten,  als 
aus  einigen  vorlXufigen,  von  Dr.  E.  A.  Schwerin')  mit  Syntonin 
angestellten  Verdauungsversuchen,  die  zwar  kein  ganz  entscheiden- 
des Resultat  gdiefert  hatten,  ein  in  mancher  Beziehung  etwas  ab- 
weichendes Verhalten  dieser  Eiweissart  sich  herausstellte.  Ich  habe 
deshalb  neue  Versuche  über  die  Verdauungskraft  des  Pankreas  un- 
ternommen, zu  denen  ich  das  in  verschiedener  Weise  dargestellte 
Kali(Natron-)albuminat  wählte  und  die  ich  im  Folgenden  ausführ- 
lich wiedergebe. 

1.  Das  zur  Verdauung  benntzte  Albuminat  war  aus  dem  Weissen 
einer  grossen  Anzahl  von  Hühnereiern,  nachdem  dasselbe  von  den 
mit  der  Scheere  zerschnittenen  Membranen  durch  starkes  ScbUttc^ln 
in  einer  grossen  Flasclie  gesondert  worden  war,  durch  Zusetzen 
von  concentrirter  Natronlauge,  Auflösen  der  gut  ausgewaschenen 
Gallerte  in  heissem  Wasser  und  vorsichtiges  Ausfallen  mit  Essig- 
saure bis  zur  ganz  schwach  sauren  Reaction  dargestellt  und  mehre 
Tage  unter  Spiritus  aufbewahrt  worden.  Von  diesem  Eiweiss  wur- 
den, nachdem  es  gut  ausgepresst  war  und  eine  kleine  Probe*  bei 
100— '110®  G.  getrocknet,  einen  Gehalt  desselben  von  34,4  pCt. 
an  trockener  Substanz  ergeben  hatte«  gerade  100  Grm«,  also 
34,.4  Grna.  wasserfreies  Eiweiss,  zur  Verdauung  verwen- 
det, und  zwar  wurde,  um  den  etwaigen  Einfluss  sogenannter 
FMulniss  möglichst  auszuscbliessen,  das  Gemisch  in  folgender  Weise 
bereitet.  Das  Eiweiss  wurde  mit  2  Liter  Wasser  in  einem  grossen 
GlasgefSss,  in  welchem  ein  bis  unter  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
reichender,  oben  dieselbe  überragender  Glascylinder  befestigt  war, 
bis  zum  Sieden  erhitzt  und  schnell  während  des  Kochens  schmel- 
zendes Paraffin  über  die  Flüssigkeit  gegossen,  hierauf  das  Ganze 
auf  45  bis  40®  C.  abkühlen  gelassen,  wobei  das  Paraffin  an  der 
OberfUiobe  etwas  erstarrte  und  eine  ziemlich  feste  Decke  bildete, 
die  nur  von  dem  Ghiscylinder  durchbrochen  war.     Durch  diesen 


*)  Zor  Kenotnlfls  f.  6.  Verdaonng  der  Eiweitskorper.    Inaag.  Diss.  Berlin  1867 
and  Ccnlnlbl.  f.  d.  med.  Wieeensch.  1867  S.  885. 
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wurde,  sobald  die  angegebene  Temperatur  erreicht  war,  das  in 
feine  Stocke  zerschnittene  Pankreas  rasch  hineingeworfen,  der  Cy* 
linder  entfernt,  so  dass  das  an  seiner  unteren  FISche  noch  nicht 
erstarrte  Paraffin  zusammenfloss  und  so  in  einer  unnnterbrocheaen 
Schicht  das  Verdauungsgemfsch  bedeckte.  Die  Pankreasdrüse  war 
einem  am  Tage  vorher,  sowie  vor  fttnf  Stunden  reichlich  mit  Fleisch 
gefütterten  Hunde  entnommen,  hatte  das  von  KQhne  (a.  a.  0.  S.  162) 
geschilderte  Aussehen  einer  wirksamen  und  in  der  Secretion  be- 
griffenen Drttse  und  wog,  von  Fett  und  Bindegewebe  möglichst  be- 
freit, 36,5  Grm.,  woraus  sich  nach  ROhne's  Durchschnittsangaben 
an  trockener  Drttsensubstanz  10  Grm.  berechnen  wflrden. 
Vor  der  Digestion  wurde  sie  mit  kaltem  Wasser  gewaschen.  — 
Die  Verdauung  schien  nach  etwa  fltnf  Stunden  erst  sehr  wenig 
vorgeschritten  zu  sein,  da  noch  keine  erhebliche  Abnahme  des 
Ei  weisses  zu  bemerken  war,  und  wurde  deshalb  noch  ISnger,  im 
Ganzen  14  Stunden,  fortgesetzt.  Hierauf  wurde  die  Masse  abge- 
kühlt und  durch  Leinen  filtrirt  Noch  immer  war  der  ROckstand 
von  weder  verdautem,  noch  einfach  gelbstem  Eiweiss  beträchtlich 
und  wog,  von  Flüssigkeit  durch  Auspressen  möglichst  befreit, 
61  «37  Grm.,  denen  nach  der  Berechnung  aus  einer  kleinen,  im 
Luftbade  getrockneten  Probe  16,71  Grm.  trockne  Substanz 
entsprachen.  Das  Mikroskop  Hess  in  dem  feuchten  Rückstand 
kaum  eine  Spur  von  Vibrionen  erkennen,  obgleich  der  Versach  im 
heissesten  Sommer  angestellt  wurde.  Das  Filtrat,  von  schwach 
gelblicher  Farbe,  opalescirend  und  von  neutraler  Reaction,  hat 
einen  eigentbttmlich  ftiden  Geruch,  gibt  mit  Cblorwasser  die  von 
TIedemann  und  Gmelin  gefundene  Reaction,  rosenrothe  ^rbong, 
die  im  Ueberschuss  verschwindet.  Dagegen  gibt  die  mit  Salzsäure 
und  salpetrigsanrem  Kali  angestellte  Prüfung  auf  Indol,  welches 
nach  noch  nicht  verüffentlichten  Untersuchungen  des  Prof.  Kühne 
als  weiteres  Zersetzungsproduct  bei  der  Fibrinverdaoung  auftritt, 
ein  negatives  Resultat.  -^  Das  die  Verdauungsproducte  enthaltende 
Filtrat  wurde  nun  zur  Ausfällung  etwa  in  Lösung  enthaltenen,  aber 
nicht  weiter  veränderten  Eiweisses  ein  Mal  aufgekocht  unter  vor- 
sichtigem Zusatz  von  Essigsäure,  wobei  sich  eine  geringe  Menge 
coagulirten  Albumins  ausschied,  heiss  durch  Papier  filtirt  und 
24  Stunden  in  kühler  Temperatur  Stefan  gelassen.  Eine  Probe 
dieses  neuen  Filtrats  erwies  sich  sowohl  beim  Aufkochen  als  beim 
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Znsalz  einer  Spur  Essigslure  ganz  frei  von  unverdautem  Eiweiss. 
Der  auf  dem  Filter  gesammelte  Niederschlag  wog  in  trockenem  Zu- 
stande 0,99  Grm.  Die  klare  bellgelbe  Flüssigkeit  wurde  auf 
dem  Wasaerbade  bis  auf  etwa  |  ihres  ursprünglichen  Volums  ein- 
gedampft, noch  warm  mit  einer  grossen  Menge  absoluten  Alkohols 
versetzt,  wobei  sich  ein  starker  milchweisser  flockiger  Niederschlag 
von  Pepton  bildete,  nach  wiederholtem  starkem  Schütteln  einen 
Tag  lang  stehen  gelassen  und  hierauf  durch  ein  gewogenes  Filter 
filtnrt.  Das  so  gesammelte,  mit  Alkohol  ausgewaschene  und  ge- 
trocknete Pepton  wog  1,75  Grm.  Von  dem  alkoholischem  Filtrat 
wurde  der  Alkohol  abdestillirt,  bis  die  Masse  einen  gelbbraunen 
Syrup  biMete,  und  dieser  weiter  auf  dem  Wasserbade  abgedampft. 
Hierbei  bildeten  sich  sehr  bald  auf  der  Oberfläche  die  bekannten 
charakteristischen  HKute,  ia  denen  das  Mikroskop  die  Krystallfor- 
men  des  Leu  eins  und  Tyrosins,  des  letzteren  in  überwiegen- 
der Menge,  erkeinnen  Hess.  b\e  HSute  wurden  auf  einem  ziemlich 
grossen  gewogenen  Filter  gesammelt,  die  vollständig  abgelaufene 
Mutterlauge  in  der  von  Kühne  (a.  a.  0.  S.  135)  beschriebenen 
Weise  immer  wieder  eingedampft  und  von  den  Häuten  befreit, 
diese  dann  mit  absolutem  Alkohol,  darauf  mit  Aether  gewaschen, 
bis  sie  farblos  abliefen.  Aus  den  mit  dem  Rest  der  Mutterlauge 
vereinigten  Waschflüssigkeiten  wurde  durch  Abdampfen  noch  eine 
kleine  Menge  Leucin  und  Tyrosin  gewonnen  und  auf  einem  be- 
sondern Filter  gesammelt,  doch  erstarrte  die  letzte,  .nicht  mehr  fil- 
trirbare  Mutterlauge  immer  noch  zu  einer  die  beiden  Körper  in 
Resten  enthaltenden  Krystallmasse.  Die  vereinigten  Leucin-  und 
Tyrosinroengen  wogen  getrocknet  zusammen  11,5  Grm.  Um  Leucin 
vom  Tyrosin  zu  trennen,  wurde  die  Masse  mit  absolutem  Alkohol 
ausgekocht,  beiss  filtrirt,  der  nicht  gelöste,  fast  ganz  weisse  Rück- 
stand, in  welchem  das  Mikroskop  gar  keine  Leueinkugein  mehr 
auffinden  liess,  nach  dem  Trocknen  als  Tyrosin  gewogen  und  der 
Rest  in  der  alkobolisehen  Lösung  als  Leucin  berechnet,  wonach 
sich  von  jenem  7  Grm.,  von  diesem  4,5  Grm.  ergaben. 

Was  die  besonderen  Eigenschaften  der  drei  gefundenen  Ver- 
dauungsproducte  betrifft,  so  erwies  steh  der  oben  als  Pepton  be- 
zeichnete Niederschlag  in  der  That  als  ein  solches  durch  alle  ftlr 
die  Peptone  wesentlichen  Merkmale.  Wie  schon  aus  seiner  Ge- 
vnnnung  hervorgeht,  war  der  Körper  in  Wasser  löslich  und  wurde 
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daraus  durch  eioen  grossen  Ueberschuss  von  Alkohol,  nicht  aber 
durch  Siedhitze  geflillt  Es  trat  ferner  keine  FXUung  ein  doreh 
Mineraisfturen ,  Ghlorwasser,  Kalialaun,  Essigsllure  und  doppelt 
chromsaures  Kali.  Die  blassgelhe  Lösung,  mit  Salpetersäure  ge- 
kocht, färbt  sich  tief  goldgelb  und  auf  Zusatz  von  Ammoniak  noch 
dunkler  bis  Orangeroth,  mit  Salzsäure  gekocht  wird  sie  dunkel- 
violett,  mit  Schwefelsäure  und  etwas  Zucker  dunkelbraunroth ; 
Millon's  Reagens  gibt  eine  rosenrothe  Färbung;  mit  Natron  und 
sehr  wenig  verdQnnter  Kupfervitriollösung  fifrbt  sie  sich  rosenroth 
und  bald  darauf  violett,  doch  trat  nach  Zusatz  von  Zucker  und 
beim  Erwärmen  keine  bemerkbare  Reduction  des  Kupferoxyds  ein. 
Aus  der  Lösung  erzeugten  eine  starke  Fällung:  Sublimat,  sal- 
petersaures Quecksilberoxyd,  neutrales  und  basisch  essigsaures 
Bleioxyd,  die  im  Ueberschuss  der  letzteren  bdden  nicht  ganz  ver^ 
schwindet.  Eisenchlorid  bewirkt  eioen  dichten,  im  Ueberschuss 
löslichen  Niederschlag,  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  allmählich 
eine  milchige  Trübung,  ebenso  Pikrinsäure  und  endlich  Platin- 
chlorid. Kupfervitriol  erzeugt  eine  ganz  schwache  Trfibuog,  die 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  verschwindet  —  Hiemach  gleicht  dieses 
Pepton  fast  in  allen  Punkten  dem  durch  Magensaft  gebildeten  Pepton 
sowohl,  wie  dem  durch  den  Pankreassaft  aus  gekochtem  Fibrin 
entstandenen ').  Einzelne  Abweichungen  in  den  Reactioaen  sind 
zu  unbedeutend,  um  ihnen  einen  Werth  beizulegen. 

Das  Tyrpsin  wurde  durch  seine  Krystallform,  Schwerlöslich- 
keit in  Wasser,  Unlöslichkeit  in  Alkohol,  Löslichkeit  in  Ammoniak, 
sowie  durch  die  Hoffmann-Meyer'sche  und  die  Reaction  mit 
Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  erkannt 

Leucin  wurde  als  solches  bestimmt  durch  seine  kugeligen 
Krystalle,  Löslichkeit  in  Wasser  und  heissem  Alkohol  und  durch 
seine  Sublimirbarkeit  in  einem  trocknen  Glasröhrchen. 

Vergleicht  man  die  Wirkung  der  Pankreasdrüse  auf  das  Na- 
tronalbuminat,  wie  sie  nach  dem  geschilderten  Versuch  sich  her- 
ausstellt, mit  derjenigen  ,iuf  das  gekochte  Fibrin,  so  fällt  auf  den 
ersten  Blick  die  bedeutende  Verschiedenheit  in  den  Mengenverhält- 
nissen der  verdauten  und  der  unverdaut  gebliebenen  Substanz  auf. 
Während  von  jenem  nach  Kühne  beinahe  87  pGt  vollständig  ver- 

*)  Rflhne  a.  a.  0.  S.  136  IT. 
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daut  wurden  und  nur  13  pOL  theüs  einfach  gel5st,  tbeil8  unver- 
ändert blieben,  sind  von  34,4  Grna.  trocknen  Albuininats  und 
10  Grni.  trockner  DrUsensubstanz,  also  von  zusammen  44,4  Grm. 
nicht  weniger  als  16,71  Grm.,  d.  b.  über  37,5  pCt  als  Rückstand 
geblieben  und  kaum  62,5  pCt.  gelöst  und  verdaut  worden,  und 
diese  Differenz  wird  um  so  bedeutsamer,  da  die  Verdauung  des 
Fibrins  nur  4^  Stunden,  die  des  Albuminais  aber  14  Stunden  lang 
fortgesetzt  war.  Hiemach  konnte  man  vermutben,  dass  irgend  ein 
Umstand  auf  die  Verdauung  hemmend  eingewirkt  habe,  oder  dass 
vielleicht  die  angewandte  Drüse  nicht  recht  wirksam  gewesen  sei, 
und  ich  stellte  deswegen 

IL  einen  neuen  Versuch  an  mit  Albuminat,  welches  nach  der 
vodL.  ThiryO  angegebenen  Methode,  wie  folgt,  dargestellt  wurde: 
Das  Weisse  von  20  Eiern  wurde  mit  dem  ]2fachen  Volumen  ver- 
dünnter Salzsäure  von  0,2  pGt.  Gehalt  24  Stunden  lang  digerirt, 
wonach  eine  kleine  Probe  bei  Siedhitze  nicht  mehr  coagulirte,  hier- 
auf durch  Leinen  filtrirt,  mit  Natron  bis  zur  ganz  schwach  sauren 
Reaction  neutralisirt  und  nach  vollständigem  Absetzen  des  entstan- 
denen milch  weissen  Niederschlages  filtrirt,  der  Niederschlag  wie- 
derholt mit  heissem  Wasser  gewaschen  und  bis  zum  Gebrauch 
unter  Spiritus  aufbewahrt.  Zur  Verdauung  wurde  die  ganze,  gut 
ausgepresste  Masse  mit  Ausnahme  einer  kleinen  zur  Berechnung 
des  Trockengewichts  benutzten  Probe,  nämlich  115  Grm.  entspre- 
chend 31,3  Grm.  trockner  Eiweiss&ubstanz  genommen,  mit  nur 
320  Gem.  Wasser  und  der  fein  zerschnittenen  Pankreasdrüse  von 
49,5  Grm.,  mit  13,68  Grm.  trockener  Substanz,  zu  einem  Brei 
angerührt  und  20  Stunden  lang  bei  40  — 45®G.,  übrigens  ohne 
die  besonderen,  das  erste  Mal  angewandten  Vorsichtsmaassregeln 
digerirt.  Das  weitere  Verfahren  war  ganz  das  oben  beschriebene, 
nur  dass  der  weder  verdaute,  noch  gelOste  Rückstand  im  Ganzen 
getrocknet  und  gewogen  wurde.  Sein  Trockengewicht  betrug 
1 1 ,93  Grm.,  mithin  waren  von  im  Ganzen  44,98  trockner  Eiweiss- 
und  Drüsensubstanz  verändert  worden  33,05  Grm.  oder  beinahe 
73,5  pCt.  Das  Verhältnias  der  erhaltenen  Verdauungsproducte  war 
folgendes.  Von  einfach  gelöstem,  nach  dem  Ansäuern  der  neu- 
tralen, filtrirten  und  zum  Sieden  erhitzten  Flüssigkeit  ausgeschie- 

1)  HcdU  u.  Pfeofer's  Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  1802,  XIV  S.  76. 
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denem  Eiweiss  fand  sich  nur  eine  Spur,  die  sich  der  Wägung  ent- 
zog. Von  Pepton  wurden  4,8  Grm.  gewonnen,  von  Tyrosin 
6,2  Grm.,  von  Leu  ein  2,9  Grni.  Der  Rest  gab  mit  Chlorwasser 
die  rotbe  FSrbung  und  ebenso  mit  SalzsSure  erw8rmt  und  etwas  sal- 
petrigsaurem Natron  eine  ganz  schwache  rölhliche(Indol-?)  Reaction. 

Das  Pepton  glich  in  den  meisten  Reactionen  dem  im  ersten 
Versuch  erhaltenen,  nur  wurde  die  durch  Kupfervitriol  erzeugte 
Trtlbung  durch  Essigsäure  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  und 
Kalialaun  erzeugte  einen  im  Ueberschuss  lOsiichen,  in  Kochsalz- 
lösung unlöslichen  Niederschlag. 

Leucin  und  Tyrosin  schieden  sich  aus  der  alkoholischen  Lö- 
sung sehr  schnell  fast  ganz  rein  als  grauweisse  Krusten  aus. 

Wenngleich  nun  in  diesem  Versuch  die  Verdauung  noch  etwas 
weiter,  als  das  erste  Mal  vorgeschritten  war,  so  blieb  sie  doch 
immer  noch  weiter  hinter  der  Fibrinverdauung  zurück,  denn  mehr 
als  ein  Viertel  der  in  Verdauung  gegebenen  Substanz  war  Im  RÖck- 
stand  und  das  trotz  einer  20st0ndigen  Digestion!  Dazu  kommt, 
dass,  da  das  Trockengewicht  des  zur  Verwendung  gekommenen 
Ei  weisses  nicht  ans  der  ganzen  Masse  direct,  sondern  nur  nach 
einer  Probe  bestimmt  werden  konnte,  der  Einwand  nahe  lag,  es 
möchten  einerseits  die  gefundenen  Gewichtsdifferenzen  vor  und  nach 
dem  Versuch  zum  grossen  Theil  auf  Fehlerquellen  in  der  Berech- 
nung der  Trockengewichte  zurQckzufQhren  sein,  andrerseits  auf  eine 
Selbstverdauung  des  Pankreas,  der  zugleich  die  gefundenen  Ver- 
dauungsproducte  ihren  Ursprung  verdankten.     HierOber  s<^lte  ein 

III.  Versuch  entscheiden,  bei  welchem  Drttsensubstanz  gar 
nicht,  sondern  nur  ein  klares,  auch  von  gelöstem  und  coagulirba- 
rem  Eiweiss  freies  Pankreasinfus  zur  Verdauung  benutzt  wurde. 
Ein  solches  bereitete  ich  mir  durch  vierstündige  Digestion  eines 
fein  zerschnittenen  Hunde-Pankreas  mit  320  Gern,  einer  |^pro- 
centigen  Sodalösung,  Ansüuem  der  filtrirten  Lösung  mit  Essig- 
säure, so  lange  als  noch  eine  Fällung  erfolgte,  Neutralisiren  des 
Filtrafs  mit  Natron  bis  zur  eben  noch  wahrnehmbaren  sauren 
Reaction,  wobei  abermals  eine  geringe  FSIlung  eintrat,  und  Filtrl- 
ren.  Die  so  erhaltene  wasserklare,  hellgelbe  FIQssigkeit  schied  mit 
Salpetersäure  und  beim  Kochen  mit  derselben  kein  Eiweiss  aus. 
Eine  kleine  Probe  davon  hatte  nach  ungeOihr  vier  Stunden  bei 
40  —  45^  C.  eine  Flocke  gekochten  Fibrins  bis  auf  einen  unbedeu- 
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tenden  Rest  aufgelöst;  das  Infus  war  also  wirksam *).  Mit  diesem 
und  noch  ungefähr  200  Ccm.  Wasser,  im  Ganzen  530  Ccm.  FiQs- 
sjgkeit  wurden  111  Grm.  nach  Thiry  bereitetes  Albuminat,  ent- 
sprechend nach  einer  Probe  31,3  Grm.  trockner  Substanz,  H  Stun- 
den digerirt,  hierauf  fiitrirt  und  der  unverdaute  Rückstand,  der  gut 
ausgepresst  113  Grm.  wog,  nach  einer  Probe  auf  25,8  Grm. 
trockner  Substanz  bestimmt.  Es  waren  also  gelöst  und  verdaut 
worden:  5,5  Grm.  oder  beinahe  18  pCt.  —  Das  Piltrat  war 
neutral,  enthielt  wieder  nur  eine  Spur  coagulirbaren  Eiweisses, 
Hess  auf  Zusatz  von  Alkohol  eine  mttssige  Menge  Pepton  fallen  und 
wurde  nicht  weiter  untersucht. 

Durch  diesen  Versuch  ist  schlagend  bewiesen,  dass  allerdings 
auch  das  Albuminat  dem  verdauenden  Einfluss  des  Pankreas  zu- 
gänglich ist,  denn  hier  konnte  die  Gewichtsabnahme  der  festen 
Substanz  einzig  und  allein  durch  das  Verschwinden  von  Albuminat 
bedingt  sein,  und  sie  war  ferner  viel  zu  bedeutend,  als  dass  man 
sie  blos  auf  eine  Differenz  im  Wassergehalt  der  gewogenen  Proben 
und  der  danach  bestimmten  ganzen  Massen,  also  auf  Fehler  in  der 
Bestimmung  der  Trockengewichte  zurflckfQhren  könnte.  Denn  bei- 
läufig wurde  in  allen  Versuchen  der  Wassergehalt  des  stets  mehre 
Stunden  lang  ausgepressten  Albuminats  oder  des  VerdauungsrQck- 
standes  zwischen  66—73  pGt.  gefunden,  der  Fehler  hfitte  also 
nicht  mehr  als  höchstens  7  pCt.  betragen.  —  Dass  ferner  die 
Abnahme  der  ursprünglichen  Eiweissmenge  nicht  von  einer  blossen 
Ueberführung  eines  Theils  derselben  in  eine  lösliche  Modification 
etwa  durch  die  Salze  des  Pankreas  herrühren  könne,  geht  daraus 
hervor,  dass  von  diesem  nur  einfach  gelösten  Antbeil  sich  in  zwei 
Versuchen  nur  ^ine  kaum  nennenswerthe  Spur  und  das  dritte  Mal 
nur  eine  ganz  geringe  Quantität,  die  zur  Ergänzung  des  Fehlenden 
bei  Weitem  nicht  ausreicht,  vorgefunden  hat. 

Wenn  man  sonach  zugeben  muss,  ^ass  das  Albuminat  einer 
wahren  Verdauung  durch  den  Pankreassaft  fähig  ist,  die  in  der- 
selben Weise,  nur  viel  langsamer,  als  die  des  Fibrins  von  Statten 

*)  Für  künftige  Uatersocbungeo  dGrfte  die  Mittbeilung  von  Interesse  sein,  dass 
das  ganz,  wie  oben  angegeben,  bereitete  Infus  des  Pankreas  von  einem  Hunde, 
der  längere  Zeit  an  durch  Abfuhrmittel  erzeugter  Diarrhoe  gelitten  hatte,  sich 
aber  seit  3 — 4  Tagen  follständig  wobi  befand,  sich  gegen  Fibrin  unwirksam 
zeigte;  vieUeicht  noch  eine  Nachwirkung  der  Diarrhöen. 
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geht,  so  mit  damit  auch  der  Einwand  weg,  dass  die  drei  gefun- 
denen Producte  derselben,  Pepton,  Leucin  und  Tyrosin  lediglich 
von  einer  Seibstverdauung  des  Pankreas  herrühren.  Abgesehen 
davon,  dass  nicht  die  ganze  wirklich  vorhandene  Menge  dieser  drei 
Körper  gesammelt  werden  konnte  und  in  den  bei  der  Untersuchung 
verbliebenen  Resten  noch  ein  Antheil  von  ihnen,  sowie  ohne  Zwei- 
fel noch  weitere  Zersetzungsproducte  enthalten  waren,  so  betrugen 
auch  schon  die  rein  dargestellten  Substanzen  zusammen  mehr  als 
das  jedesmalige  Trockengewicht  der  Drüse.  Und  selbst  wenn  das 
ganze  Gewebe  derselben  sammt  und  sonders  verdaut  worden  wäre, 
so  würde  damit  doch  das  Deficit  im  Rückstand  nicht  gedeckt  wer- 
den können.  Nun  braucht  aber  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass 
in  dem  Verdauungsrückstand  jedes  Mal  auch  Ueberbleibsel  der  Drüse 
sich  fanden  und  als  solche  deutlich  zu  erkennen  waren. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  der  nicht  verdaute  Rest 
von  Eiweiss  in  allen  Eigenschaften  der  ursprünglichen  Substanz 
glich,  wie  die  Untersuchung  des  in  dem  dritten  Versuch  gebliebe- 
nen Rückstandes  erwies.  Nicht  nur  stellte  er  dem  äusseren  An- 
sehen nach  dieselbe  milchweisse,  krümelige  Masse  dar,  wie  vor 
dem  Versuch,  sondern  er  verhielt  sich  auch  gegen  Reagentien  so 
wie  Kalialbuminat,  das  nach  der  Fällung  längere  Zeit  unter  Spiritus 
gestanden  hat.  Er  war  unlöslich  in  Essigsäure,  in  der  er  nur 
etwas  aufquoll,  ebenso  in  verdünnter  Salzsäure  von  0,1  und  1  pCt 
Gehalt,  ferner  unlöslich  in  |  und  1 0  procentiger  Kochsalzlösung, 
dagegen  etwas  löslich  in  kohlensaurem  Natron,  leicht  löslich  in 
verdünnter  Natronlauge  und  aus  den  Lösungen  durch  Neutralisiren 
fällbar.  Es  scheint  also  der  Umwandlung  des  Albuminats  in  Pepton 
nicht  erst  eine  Ueberführung  in  eine  löslichere  Modification  vor- 
herzugehen, wie  es  beim  gekochten  Fibrin  nach  Kühne')  der 
Fall  ist.  Hiervon  abgesehen  unterscheidet  sich,  wie  man  aus  den 
obigen  Versuchen  wohl  schliessen  darf,  der  ganze  Vorgang  der 
Pankreasverdauung  des  Albuminats  von  der  des  Fibrins  nur  durch 
eine  grössere  Langsamkeit,  und  wenn  nach  den  Eingangs  erwähn- 
ten Versuchen  des  Dr.  Schwerin  das  Syntonin  sich  ähnlich  ver- 
hält, so  hat  man  den  Grund  dieser  grösseren  Resistenz  vielleicht 
in  der  vorgängigen  Behandlung  der  Eiweisskörper  mit  Säuren  zu 
suchen. 

1}  a.  a.  0.  S.  133  a.  146. 
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Gern  ergreife  ich  auch  diese  Gelegenheit,  um  Herrn  Professor 
KQbne,  dessen  reiche  Erfahrung  mir  bei  diesen  Versuchen,  wie 
bei  vielen  anderen  Gelegenheiten  die  beste  Quelle  der  Belehrung 
gewesen  ist,  öffentlich  meinen  Dank  auszusprechen. 


XXVIII. 

Ueber  die  Ursachen  der  fettigen  Degeneration  und  der 

Rhaclütis  bei  den  FflUen. 


Von  Prof.  F.  Roloff  in  Halle. 


von  meinem  Freunde  und  Collegen,  dem  Herrn  GestUtsin- 
spector  Schwarznecker  zu  Dohlen,  sind  mir  seit  mehren  Jahren 
wiederholt  Mittheilungen  über  die  unter  den  Füllen  in  dem  Haupt- 
gestüte  Graditz  vorkommenden  Krankheiten  gemacht  und  einzelne 
Körpertheiie  von  solchen  Thieren  zugesendet  worden,  welche  an 
der  einen  oder  andern  der  im  GestOte  häufig  vorkommenden 
Krankheiten  gestorben  waren.  Diese  Krankheiten  sind  die  Druse 
und  die  Rhachitis. 

Die  Druse  (Nasenhöhlen-Katarrh  mit  entzündlicher  Schwellung 
und  Abscedirung  der  Lymphdrüsen  im  Kehlgange)  gilt  im  Allge- 
meinen für  gutartig,  weil  sie  erfahrungsmSssig  selten  tödtlich  wird 
oder  zu  der  Entwickelung  bleibender  krankhafter  Zustände  im  Kör« 
per  Veranlassung  gibt.  Dahingegen  gehen  von  den  Füllen  in  Gra- 
ditz alljährlich  verhältnissmässig  viele  an  der  Druse  zu  Grunde,  in- 
dem eine  anhaltende  profuse  Schleimsecretion  io  den  Nasenhöhlen 
und  in  Folge  dessen  eine  tödtlicbe  Schwäche  entsteht,  oder  indem 
sich  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen,  ent- 
wickeln. In  allen  derartigen  Fällen  beobachtete  Herr  Schwarz- 
necker, dass  hei  den  Thieren  ausserordentlich  schnell  eine  auf- 
fallende Schwäche  hervortritt.  Nach  seiner  Mittheilung  nehmen  die 
Entzündungen  der  Innern  Organe  in  der  Regel  einen  sehr  rapiden 
Verlauf;  in  den  Lungen  entsteht  schnell  Eiterung  mit  starker  An- 
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Schwellung  und  Abscedirung  der  BroncbialdrQsen ,  oder  es  bildet 
sieb  bei  vorhandener'  Pieurilis  in  kurzer  Zeit  sehr  viel  flüssiges 
Exsudat,  und  bei  hinzugetretenem  Magen-  und  Darmkatarrb  entsteht 
meistens  sehr  scbnell  heftige  erschöpfende  Diarrhoe. 

Die  Heftigkeit  der  entzQndlichen  Affectionen  der  ScbleioihSute, 
besonders  die  profusen  Secretionen,  die  schnelle  Entstehung  tou 
Bronchiectasien  und  Abscessen  in  den  Lungen  und  die  aufHIUigen 
LymphdrOsenanschwellungen  liessen  vermuthen,  dass  in  den  Füllen 
des  Gesltlts  eine  ungewöhnlich  grosse  Disposition  zu  derartigen 
Erkrankungen  vorhanden  ist.  Denn  die  Füllen  werden  weder  so 
heftigen  Erkältungen  ausgesetzt,  dass  dadurch  bei  gewöhnlicher 
Disposition  die  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  könnten,  noch 
kann  in  Berücksichtigung  der  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den 
Füllen  und  den  Gesttttspferden  Überhaupt  und  der  Art  der  Erkran- 
kungen die  Einwirkung  von  Miasmen  oder  des  Contagiums  rur  die 
hinreichende  Ursache  erachtet  werden. 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  dass  die 
Füllen  mit  einer  fettigen  Degeneration,  besonders  der  Muskeln 
und  der  drüsigen  Organe,  behaftet  sind,  und  in  Berücksichtigung 
der  Beobachtungen,  welche  an  Schweinen  Ober  die  Bedeutung  der 
fettigen  Degeneration  gemacht  sind,  dürfte  die  Annahme,  dass  in 
der  Degeneration  bei  den  Füllen  die  Disposition  zu  den  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Schleimhäute  mit  secundfiren  Schwellun- 
gen der  Lymphdrüsen  gegeben  ist,  gerechtfertigt  erscheinen.  Das 
Gewebe  wird  in  Folge  der  DegeneratioD  reizbarer  und  zugleich  biu- 
fälliger,  so  dass  in  den  entzündeten  Schleimhäuten  sehr  leicht  de- 
letäre  Stoffe  und  in  Folge  dessen  wieder  Schwellungen  der  eben- 
falls sehr  reizbaren  Lymphdrüsen  entstehen.  Ausserdem  gibt  die 
Degeneration  dann  Veranlassung  zu  der  ungewöhnlich  schnellen, 
scheinbar  unerklärlichen  Entstehung  der  allgemeinen  Körperschwäche 
bei  den  Kranken.  Bei  manchen  Individuen  führt  die  Degeneration 
auch,  wie  bei  den  jungen  Schweinen,  direct  zum  Tode.  Herr 
Schwarznecker  berichtet  darüber  wie  folgt:  y,Die  bis  dahin  ge- 
sunden, gut  genährten,  gewöhnlich  einige  Wochen  alten  Füllen  be- 
wegen sich  ungern,  liegen  viel,  halten  aber  die  Euter  der  Mütter 
leer.  Allmählich  nimmt  die  Schwäche  zu,  der  Puls  wird  klein  und 
leer,  ohne  fieberhaft  erregt  zu  sein,  der  Herzstoss  tritt  sehr  deut- 
lich  hervor,   Collapsus  zeigt  sich  und   mit  diesem  häufig  in  der 
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vordem  Augenkammer  ein  gelblich  grOnes  flockiges  Exsudat  ohne 
Lichtscheu,  und  nach  3 — 4  Wochen  schlafen  die  Kranken  entweder 
sanft  ein,  oder  es  treten  RrSmpfe  hinzu,  die  schnell  zuno  Tode 
führen.^  Bei  der  Obduction  fanden  sich  in  diesen  Füllen  leichte 
seröse  ErgOsse  im  Gehirn  und  im  Herzbeutel  und  regeloifissig  die 
Erscheinungen  der  fettigen  Degeneration  in  den  Muskeln,  den  drü- 
sigen Organen  u.  s.  w.  In  den  Muskeln  eines  Auges,  in  welchem 
eine  Iritis  bestanden  hatte,  waren  sämmtliche  Fasern  fettig  dege- 
nerirt,  und  zwar  meistens  in  dem  Maasse,  dass  der  Inhalt  der 
Sarcolemma-SchlSuche  ganz  und  gar  aus  Fettkörnchen  und  Fett- 
tröpfchen  bestand. 

Die  ^ose  Disposition  zu  der  Druse  äussert  sich  bei  den  Füllen 
des  Gestüts  femer  darin,  dass  dieselben  häufig  kurz  hintereinander 
mehre  Male  erkranken.  Herr  Schwarznecker  berichtet  darüber: 
„wahrend  die  Drase  die  jungen  Thiere  gewöhnlich  nur  ein  Mal 
beflillt,  finden  sich  bei  den  Füllen  des  Gestüts  verschiedene  Erup- 
tionen im  Laufe  des  Jahres  ein.  Die  meisten  der  diesjährigen 
HehrungsfQllen  haben  bereits  bei  den  Müttern  im  April  und  Mai 
recht  gründlich  an  der  Druse  gelitten  und  trotzdem  stehen  sie  jetzt 
im  September  wieder  mit  Anschwellung  der  Rehlgangsdrüsen  und 
Nasenausfluss  und  bald  gibt  es  eine  Pneumonie,  bald  eine  Pleu- 
ritis dabei  zu  behandeln.^ 

Nachdem  die  Verhältnisse  soweit  festgestellt  waren,  musste  es 
auf  die  Erforschung  der  Einflüsse,  welche  die, fettige  Degeneration 
in  den  Füllen  veranlassen,  ankommen. 

Wie  in  einer  frühern  Abhandlung  von  mir  bereits  erörtert  ist, 
wird  die  fettige  Degeneration  bei  Schweinen  in  der  Regel  vererbt. 
Sie  findet  sich  vorzugsweise  bei  den  Racen,  welche  sich  besonders 
zur  Mast  eignen.  Diese  RaceneigentbUmlichkeit  ist  das  Resultat 
eines  besondern  Züchtungsverfahrens,  weiches  nicht  nur  in  der 
passenden  Auswahl  der  Zuchtthiere,  sondern  auch  in  einer  ent- 
sprechenden Haltung  und  Fütterung,  nämlich  in  der  fortdauernden 
Gewährung  von  Ruhe  und  mastigem  Futter  besteht.  Wird  dieses 
Verfahren  zu  lange,  d.  h.  durch  zu  viele  Generationen  hindurch, 
fortgesetzt,  so  wird  die  Tendenz  zur  Fetthildung  im  Organismus  so 
stark,  dass  nicht  nur  in  dem  vorhandenen  Fettgewebe,  sondern 
auch  in  den  Muskelfasern  und  in  den  Zellen  der  drüsigen  Organe 
sich  Fett  im  Uebermaasse  ansammelt  und  deren  Function  schwächt. 

ArcbtT  f.  paibol.  Aoai.  Bd.  llAll.  Hft.  S.  24 
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Die  Folgen  der  andauernden  Ruhe  und  mastigen  FOtterung  treten, 
me  bei  Schweinen,  unzweifelhaft  in  einem  gewissen  Grade  auch 
bei  Pferden  ein.  Die  auffallend  schnelle  Entwickelung  von  fettiger 
Degeneration  und  Atrophie  in  den  Muskeln  der  Gliedroaassen  bei 
Lahmheiten  erweist  zur  GenOge  die  Fähigkeil  der  Muskeln  des 
Pferdes,  blos  in  Folge  längerer  Ruhe  in  dieser  Weise  sich  zu  ver- 
ändern. Dass  die  Gestütspferde  an  Bewegung  fortwährend  Mangel 
leiden,  ist  constatirt.  „Die  Mutterstuten  des  Gestttts  sind  Gebär- 
niaschinen,  die  äusserst  wenig  Bewegung  bei  relativ  reichlicher 
Nahrung  erhalten.^  So  äussert  sich  Herr  Schwarznecker  und 
fügt  dann  noch  hinzu,  dass  die  Stuten,  weiche  zur  Arbeit  in  der 
Wirthschafl  des  Gestüts  verwendet  und  gleichzeitig  bedeckt  wer- 
den, bisher  keine  an  Fettdegeneration  leidende  und  Oberhaupt  ge- 
sunde Füllen  zur  Welt  gebracht  haben.  Ebenso  sei  diese  Krank- 
heit in  den  Ställen  der  kleineren  Züchter  in  den  benachbarten 
Ortschaften  ein  unbekannter  Gast. 

Die  GestOtsverwaltung  Hess  dann  auf  meinen  Rath,  besonders 
um  die  Ursachen  der  unter  den  Füllen  häufig  erscheinenden  Rha- 
Chilis  nachzuweisen,  durch  den  Docenten  der  Chemie  M.  Sicvert 
in  Halle  eine  Analyse  des  Heues  von  den  Gestütswiesen  und  des 
Wassers  aus  den  einzelnen  Brunnen  ausführen.  Die  Untersuchung 
ergab  Folgendes: 

Bestandtheile  des  Heues  von  Gestütswiesen. 


I. 


II. 


III. 


IV. 


V. 


VI. 


Wasser 


Organ.  I   StickstoflTbaltige 
j  SickstoOTreie 


Stoffe 
FeU  . 
Asche 


13,82 

13,66 

6i,t>8 

1,78 

6,56 


13,33 

12,25 

67,14 

1,25 

6,03 


16,41 

12,25 

6.1,17 

0,83 

5,34 


13,63 

14,44 

64,11 

1,16 

6,66 


12,41 

9,81 

69,35 

1,17 

6,26 


1 4,22 

10,93 

66,78 

1,U 

6,93 


In  100  Theilen  Asche  wurden«  gefunden: 


KipseUäure  . 
Scüwefelsflure 
Phusphorsäiire 
Eisenoxyd  . 
Kaik  .  .  . 
Magnesia .  . 
Kali  .  .  . 
Natron     .     . 


24,83 
3,82 
8,82 
0,10 

12,62 
4,47 

36,63 
0,89 


27,34 

29,09 

35,32 

30,91 

3,97 

4,34 

3,34 

3,93 

9,00 

9,67 

8,33 

8,45 

0,12 

0,08 

0,07 

0,06 

12,47 

6,46 

11,89 

13,20 

3,80 

3,29 

3,67 

4,24 

35,71 

40,34 

30,45 

34,23 

1,18 

0,66 

2,76 

0,60 

36,.5*i 
4,77 
8,92 
0,03 
7,6  i 
3,42 

36,27 
0,48 
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In   1000  Tbeilen  Wasser  der  verschiedenen  Brunnen  des  Gestüts 

sind  enthalten: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

£lb- 
wassser. 

Eiseaoxyd      .     . 

0,0033 

0,0017 

0,0019 

0,0017 

0,0034 

0,0013 

0,0042 

0,0025 

ItioDerde .     ,    . 

0,0115 

0,0150 

— 

0,0021 

0,0064 

— 

0,0037 

0,0014 

Kalkerde  .     .     . 

0,0546 

0,0884 

0,0323 

0,1003 

0,0972 

0,0293 

0,0253 

0,0338 

Magnesia  .     .     . 

0,0261 

0,0324 

0,0126 

0,0376 

0,0338 

0,0117 

0,0093 

0,0037 

Kochsalt  .     .     . 

0,0540 

0,0283 

0,0385 

0,0484 

0,0464 

0,0275 

0,0195 

0,0252 

Kali     .... 

0,2239 

0,1755 

0,0130 

0,1766 

0,1754 

0,0098 

0,0057 

Chlor  .... 

— 

0,0177 

— 

0,0251 

0,0101 

0,0046 

0,0078 

0,0043 

Scbwefelaäare 

0,0466 

0,0835 

0,0309 

0,0664 

0,0557 

0,0173 

0,0203 

0,0149 

Kohleonare  .     . 

0,0723 

0,0620 

0,0142 

0,0528 

0,0800 

0,0132 

0,0098 

0,0232 

Salpetersflare 

0,1944 

0,1512 

0,0356 

0,2236 

0,2015 

0,0375 

— 

— 

Kieselsfinre    .     . 

0,0372 

0,0225 

0,0184 

0,0212 

0,0264 

0,0088 

0,0288 

0,0142 

ZasammeDStelluDg  der  Einzelstoffe  zu  Salzen,  wie  sie  im  Wasser 
verbunden  wahrscheinlich  enthalten  sind: 


RieselsSare  .  . 
Koblentaures  Ei- 
sen .... 
Tbonerde .  .  . 
Kohleasaare  M  ag- 

oesia      .     .     . 
Kohlensaurer  Kalk 
Scbwefelsaarer 

Kalk.  .  .  . 
Kalk    an    organ. 

Snbst.  geb..  . 
Salpetersanrer 

Kalk.  .  .  . 
fiocbsalx  .  .  . 
Cblorkaliom  .  . 
Schwefelsaures 

Kali  .... 
Sapetersaures 

Kali  .... 
Somme  der  festen 

Beataadtheile    . 


0,0372 

0,0225 

0,0184 

0,0212 

0,0264 

0,0088 

0,0288 

0,0039 
0,0115 

0,0020 
0,0150 

0,0022 

0,0020 
0,0021 

0,0040 
0,0064 

0,0015 

0,0049 
0,0037 

0,0548 
0,0975 

0,0680 
0,0634 

0,0265 

0,0790 
0,0274 

0,0710 
0,0959 

0,0246 

0,0195 

— 

— 

0,0525 

0,1129 

0,0947 

0,0241 

0,0345 

— 

— 

— 

0,0178 

0,0045 

0,0220 

0,0540 

0,1505 
0,0283 
0,0370 

0,0313 
0,0385 

0,0311 
0,0484 
0,0527 

0,0  S64 
0,0212 

0,0568 
0,0275 
0,0096 

0,0193 

0,1013 

0,1816 

• 

— 

— 

0,0068 

— 

0,3636 

0,1162 

0,0280 

0,3791 

0,3769 

— 

— 

0,7238 

0,6745 

0,1974 

0,7737 

0,7474 

0,1597 

0,1327 

0,0142 

0,0029 
0,0014 

0,0078 
0,0414 

0,0257 


0,0255 
0,0091 


0,1280 


An  denn  Heu  fast  aller  Wiesen  bat  sich  nach  der  Tabelle  ein 
geringer  Gehalt  an  Aschenbestandtheilen  überhaupt,  und  ganz  be- 
sonders ein  Mangel  an  Natron  herausgestellt,  wahrend  Kali  sehr 
reichlich  vorhanden  ist.  Da  gutes  Wiesenheu  durchschnittlich 
7,78  pGt.  Aschenbestandlheile  und  unter  diesen  25 — 30  pGt.  Kali 
eotbSIt,  so  ist  bei  dem  geringen  Aschegehalte  des  Gestütsheues  in 

24» 
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diesem  der  Kaligebalt  kein  fibermSssig  hober.     Dahingegen  ist  der 
Mangel  an  Nation  ein  sehr  bedeutender;  denn  in  gutem  Heu  finden 
sieh  von  jenem  Stoffe  in  der  Asche  7  pOt     Ob  und  in  welchem 
Maasse  der  Mangel  an    Natron  im   Heu^    der  durch  Beigabe  von 
Hafer ^)  nicht  gedeckt  werden  kann,  zur  Entstehung  der  fettigen 
Degeneration  beitragt,  ist  zwar  nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen; 
jedenfalls  wird  dadurch  aber  die  regelmfissige  Bntwickelung  des  Kör- 
pers beeinträchtigt.     Der  bei  den  Pferden  des  Gestüts  constant  vor- 
handene Salzbunger  zeigt  auch  deutlich,  dass  sie  an  diesem  Stoffe 
in  der  That  grossen  Mangel  leiden.    Eine  grosse  Bedeutung  dürfte 
aber  nach  dem,  was  über  die  Wirkung  des  salpetersauren  Kali  be- 
kannt ist,  dem  ungewöhnlich  hohen  Salpetergehatte  des  Trinkwas- 
sers in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  der  fettigen  Degeneration 
beizumessen  sein.     Gerade  aus  den  Brunnen,  die  am  meisten  sal- 
peterhaltig  sind,   No.  I,  II,  IV  und  V,   beziehen   die  Stuten   vom 
October  bis  Mai  ihr  Trinkwasser,   weil  dieselben  in  der  Nähe  der 
Stille  liegen.     Die  Brunnen  IV  und  V  liegen  22  Fuss,   I  nnd  i! 
43  Fuss  von  den  StSIlen,  deren  Fussboden  theils  gar  nicht,  theils 
nur  mit  Bruchsteinen  gepflastert  sind,  entfernt  und  beziehen  den 
Salpeter  unzweifelhaft  von  den  Excrementen  der  Pferde,   wührend 
No.  III  55  Fuss  vom  Sommerstalle,  der  nur  zum  Nachlaufenthalte 
während  der  Weidezeit  dient  und  gleichfalls  gepflastert  ist,  abliegt 
und  No.  VI  sich  an  einem  Orte  befindet,   wo  zu  keiner  Zeit  viele 
Thiere  länger  beisammen  stehen.     Der  Brunnen  No.  Vü  liegt  ähn- 
lich wie  No.  111,  aber  an  der  entgegengesetzten,  von  der  Elbe  ab- 
gewendeten Seite  des  Stalles.     Da  nun  nach  der  vorstehenden  Ta» 
belle,   deren  Zahlen  sich  auf  1000  Volumtheile  Wasser  beziehen, 
in  20  Pfund  Wasser  aus  den  Brunnen  No.  I,  II,  IV  und  V  circa 
4  Grro.  Salpeter  enthalten  sind   und  die  Stuten  täglich  pro  Sttlck 
70 — 115  Pfund,  also  im  Mittel  ttber  90  Pfund,  Wasser  aufnehmen, 
so  bekommt  eine  Stute  durchschnittlich  täglich  circa  18  Grm.  Sal- 
peter mit  dem  Getränk;  vorausgesetzt,  dass  der  Salpetergehalt  des 
Wassers  sich  immer  annähernd  gleich  bleibt.    Dies  kann  nun  zwar 
nicht  ohne  Weiteres  vorausgesetzt  werden,  da  bei  Wagner's  Un» 
tersuchungen ')  des  Brunnenwassers  in  MQnchen  sich  grosse  Schwan* 


*)  Hafer  enth&It  3,07  pCt.  Asche  und  io  dieser  nar  3,8  pCt.  Natron. 
')  Zeitscbr.  f.  Biologie  lil.  1. 
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kungen  in  dem  Salpetergehalte  herausgestellt  haben;  in  Erwftgung 
jedoch,  dass  der  Salpetergehalt  ein  ausserordenlHch  grosser  war, 
und  dass  dieser  im  Sommer,  bei  tiefem  Grund  Wasserstande,  wo 
Wagner  eine  Abnahme  constatiren  konnte,  und  nach  der  Eva* 
cuirung  der  Stille  nachgewiesen  wurde,  dürfte  die  Annahme,  dass 
der  Salpetergebalt  des  Wassers  constant  ein  sehr  betrSchtlicber  ist, 
gerechtfertigt  erscheinen.  Ebenso  dürfte  die  Annahme  richtig  sein, 
dass  die  Schädlichkeiten  in  dem  Futter  und  in  dem  Getrttnke  be- 
reits seit  langer  Zeit,  also  auf  yiele  Generationen  der  Gestütspferde 
eingewirkt  haben.  In  den  Gestüten  können  derartige  Schädlich- 
keiten, die  für  das  einzelne  Individuum  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung sind,  schliesslich  einen  Effect  hervorbringen. 

Die  Race  der  Stuten  bat  nach  den  Beobachtungen  des  Herrn 
Sehwarznecker  auf  die  Entwickelung  der  Degeneration  in  den 
FülleD  keinen  bemerkbaren  Einfluss*  ,)Voll-  und  Halbblutstuten 
lieferten  gleichmässig  ihr  Contingent  für  den  Krankenstall,  wohl 
aber  gibt  es  einzelne  Unglücksmütter,  die  fast  alljährlich  in  den 
Listen  mit  todten  Füllen  figurireo,  und  bringen  sie  doch  einmal 
Füllen  auf,  das  dem  Gestüte  verbleibt,  so  ist  ein  solches  gern  der 
Träger  der  Propagalion  der  mütterlichen  Erbschaft.  Ein  besonderer 
Habitus  lässt  sich  an  solchen  Thieren  nicht  nachweisen,  doch  sind 
es  meist  Stuten,  die  sich  gut  nähren  und  mastig  halten*'^ 

Die  zweite  FUllenkrankheit,  die  Rhacbitis,  äussert  sich  durch 
die  bekannten  Symptome.  Herr  Schwarznecker  theilt  über  den 
Verlauf  Folgendes  mit:  „Tbiere,  die  am  Tage  vorher  sich  noch 
lustig  umhergetummelt  haben,  gehen  plötzlich  auf  dem  einen  oder 
dem  andern  Fusse  lahm,  so  dass  man  versucht  wird,  einen  Schlag 
oder  dergleichen  für  die  Veranlassung  zu  halten.  Aber  schon  im 
Laufe  der  nächsten  24  Stunden  zeigen  sich  die  Anschwellungen 
der  einzelnen  Gelenke,  besonders  der  Fessel-,  Knie*  und  Sprung« 
gelenke,  zuweilen  auch  der  Schultergelenke,  die  sich  weich  und 
pappig  anfühlen  und  äusserst  schmerzhaft  sin.  Die  Patienten  legen 
sieb  nicht  oder  nur  sehr  selten  und  sind,  wenn  man  sie  nieder- 
gelegt hat,  bald  wieder  auf  den  Beinen.  Fieberbewegungen  stellen 
sieb  gleich  bei  Beginn  der  Lahmheit  ein  und  steigern  sich  schnell 
mit  den  Schmerzen  an  den  Gelenken;  ebenso  gewöhnlich  besteht 
Verstopfung,  und  in  acuten  Fällen  kommt  es  nun,  meistens  schon 
am  3.  bis  4.  Tage,  zu  einer  Entzündung  des  Herzbeutels  und  der 
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Pleura,  die  dann  schnell  zum  Tode  führt.  Bei  andern  Kranken 
verlangsamt  sich  der  Verlauf;  die  Gelenkaffectionen  verschwinden 
an  einzelnen  Stellen,  nm  an  andern  wieder  aufeutaucben,  die  Ge- 
lenkbänder geben  nach,  besonders  die  Vorderkniee  werden  ganz 
rttckbiegig  und  die  Fesseln  nachgiebig,  es  stellen  sich  gastrische, 
zuweilen  auch  nervOse  Zufölle  ein,  und  die  Thiere  gehen  dann  erst 
nach  mehren  Wochen  an  Erschöpfung  zu  Grunde  oder  führen  auch 
als  sogenannte  KOmmerer  ein  sieches  Leben  fort.^ 

Die  Krankheit  bat  demnach  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus;  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
der  mir  übergebenen  kranken  Gelenke  konnte  aber  das  Vorhan- 
densein des  rhachitischen  Prozesses  unzweifelhaft  festgestellt  wer- 
den. Da  ausserdem  in  den  betreffenden  Füllen  eine  ErkSltung  für 
die  Ursache  der  Gelenkentzündungen  nicht  erachtet  werden  konnte, 
so  stehe  ich  nicht  an,  dieselben  darauf  zurückzuführen,  dass  bei 
der  rhachitischen  Wucherung  in  den  Knochen  eine  Lockerung  in 
der  Befestigung  des  Periost  resp.  der  Bänder  und  Sehnen  und  als 
weitere  Folge  bei  heftigen  Bewegungen  eine  starke  Reizung  zunächst 
an  den  Insertionsstellen  und  von  da  aus  fortschreitend  in  dem  Pe- 
riost und  den  Gelenkkapseln  entstehen.  Die  Thiere,  welche  aus- 
nahmsweise viel  liegen,  Oberstehen  die  Krankheit  erfahrungsmSssig 
viel  leichter  als  solche,  die  anhaltend  auf  den  Beinen  sind. 

Als  die  Ursache  der  Rhachitis  kann  auch  in  diesem  Falle  ein 
bedeutender  Kalkmangel  in  der  Nahrung  der  Thiere  beschuldigt 
werden.  Gerade  das  Heu,  welches  den  geringsten  Gehalt  von  Kalk 
besitzt,  von  den  Wiesen  No.  111  und  VI,  wurde  seines  guten  Aus- 
sehens wegen  bisher  für  die  Mutterstuten  und  für  die  Fohlen  ver- 
wendet. Beide  Heusorten  enthalten  wenig  Asche  und  in  derselben 
findet  sich  wieder  ein  sehr  geringer  procentischer  Kalkgehalt,  so 
dass  der  Ausfall  an  diesem  Stoffe  im  Heu  ein  sehr  beträchtlicher 
ist.  Der  Verlust  kann  durch  Beigabe  von  Hafer,  der  in  allen  FSUen 
verhältnissmässig  wenig  Kalk  enthält,  nicht  gedeckt  werden,  und 
auch  das  Trinkwasser  aus  den  Gestütsbrunnen  ist  dazu  nicht  geeig- 
net. Nach  der  Mittheilung  des  Dr.  Sie  wert,  welcher  häufig  Was- 
seranalysen ausführt,  ist  das  Wasser  aus  den  Brunnen  No.  Ul,  VI 
und  VII  das  weichste  Wasser,  welches  ihm  je  zur  Untersuchung 
vorgelegen    bat;    selbst   die    härtesten  Wässer  aus   den    Brunnen 
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No.  II,  IV  und  V  haben  nur  die  Härte,  d.  b.  den  Geball  an  Kalk- 
und  Magnesiasalzen  des  Saaiwassers  bei  Halle. 

Die  Heuanalysen  erweisen  aucb  wieder,  dass  es  nicht  zulässig 
ist,  den  Näbrwertb  der  Pflanzen  allein  nach  ihrem  Aussehn  und 
ihrem  Gehalte  an  dryanischen  Stoffen  zu  bemessen.  Die  Pflanzen 
bedürfen  zu  ihrem  Aufbau  weit  geringerer  Mengen  von  anorgani- 
schen Stoffen,  als  sie  in  der  Regel  enthalten;  sie  sind  damit  ge- 
wöhnlich übersättigt.  Wenn  der  Boden  sehr  arm  an  dem  einen 
oder  dem  andern  anorganischen  Stoffe  ist,  sei  es,  dass  derselbe 
tlberbaupt  fehlt,  oder  dass  er  noch  nicht  in  eine  lösliche  Form 
übergegangen  ist,  so  leidet  die  fintwickelung  der  Pflanzen  über- 
haupt; sie  bleiben  kümmerlich.  Ihre  £ntwickelung  richtet  sich 
immer  nach  der  Einnahme  von  dem  anorganischen  Nährstoffe,  wel- 
cher in  der  geringsten  Menge  im  Boden  enthalten  ist,  der  etwaige 
Ueberschuss  an  andern  Nährstoffen  kommt  der  Entwtckelung  nicht 
zu  Gute,  weil  dieselben  sich  gegenseitig  nicht  vertreten  können. 
Es  kann  deshalb  in  den  Pflanzen  niemals  ein  relativer  Mangel  an 
einem  anorganischen  Stoffe  entstehen,  sondern  es  können  nur  re- 
lative Ueberscbüsse  vorkommen. 

Dieser  Satz  wird  bei  der  Landwirthschaft  gegenwärtig  im  voll- 
sten Umfange  verwerthet,  indem  durch  künstlichen  Dünger  im  Bo- 
den nur  die  wesentlichen  Pfianzennährstoffe,  und  zwar  nur  in  dem 
Maasse  ersetzt  werden,  als  es  für  die  vollständige  Entwickelung 
der  Pflanzen  durchaus  nothwendig  ist.  Der  gewöhnliche  relative 
Ueberschuss  an  den  meisten  anorganischen  Stoffen  in  den  Pflanzen 
wird  aus  öconomischen  Gründen  immer  mehr  beschränkt,  da  der* 
selbe  beim  Verkaufe  nicht  bezahlt  wird. 

Es  dürfte  nun  aber  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  dass  das  Ver- 
fahren der  heutigen  Landwirtbschaft,  welches  sich  auf  die  Urtheile 
der  Pflanzenphysiologie  und  der  Agricullurohemiker  stützt,  das  rich- 
tige ist;  denn  es  muss  auf  Grund  der  Erfahrung  bezweifelt  wer- 
den, dass  die  Pflanzen,  welche  nur  die  zu  ihrer  eigenen  Entwicke- 
lung erforderlichen  anorganischen  Stoffe,  und  diese  nur  in  der 
durehaus  erforderlichen  Quantität  enthalten,  ihren  Nutzen,  als  Nah- 
rungsmittel zu  dienen,  noch  gewähren  können.  Es  lässt  sich  auch 
leicht  berechnen,  dass  in  den  Pflanzen,  wenn  sie  als  Nahrungsmittel 
dienen  sollen,  ein  relativer  Maugel  an  dem  einen  oder  dem 
andern  anorganischen  Stoffe  vorhanden  sein  kann.    Das  Heu  von 
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der  GradiUer  Wiese  No.  III  z.  B.  entbUU  5,34  pCt  Asche  und  in 
dieser  6,46  pGt.  Kalk,  und  es  finden  sieh  folgücb  in  10  Pfund 
Heu  0,034..  Pfund  Kalk,  also  die  gleiche  Quantttit  wie  in  20 
Pfund  Kuhmilch.  Wenn  nun  angenommen  wird,  dass  der  Kalk- 
gehalt  der  Stutenmilch  gleich  dem  der  Kuhmilch  ist,  welche  An- 
nahme in  Rücksicht  auf  die  Entwickelung  der  Füllen  zulSssig  er- 
scheint, so  mttsste  eine  Stute  täglich  10  Pfund  Heu  erhalten  und 
dessen  Kalk  voltstSndig  verdauen,  um  20  Pfund  genügend  kalk- 
haltiger Milch  geben  zu  können.  Es  würde  dann  für  den  Bedarf 
ihres  eigenen  KOrpers  gar  kein  Kalk  übrig  bleiben.  Da  nun  aber 
eine  vollständige  Ausnutzung  des  Heues  bezüglich  dessen  Kalkge- 
haltes nicht  vorkommt  und  die  Einnahme  von  Kalk  mit  dem  bdge- 
gebenen  Hafer  nur  eine  ganz  geringe  ist,  so  muss  selbst  bei  reich- 
licher Verfütterung  des  erwähnten  Heues  ein  Kalkmangel  in  der 
Milch  entstehen,  wenn  diese  in  der  für  die  SSttigung  des  Füllens 
erforderlichen  Quantität  hiermit  und  der  Stute  durch  das  Getränk 
Kalk  nicht  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wird.  Denn  der  ange- 
gebene gewöhnliche  Kalkgebalt  der  Milch  ist  kaum  genügend,  den 
Bedarf  des  wachsenden  jungen  Thieres  zu  decken.  Bei  Thieren, 
welche  neben  Hen  viel  kalkarme  Rüben,  Kartoffeln  u.  dergl.  erbal- 
ten, wie  die  Schafe,  ist  folgeweise  die  Milch  in  noch  höherm  Grsde 
kalkarm,  wenn  sie  Heu  von  der  erwähnten  Beschaffenheit  bekom- 
men. In  äbulicher  Weise  kann  auch  bezüglich  der  übrigen  anor- 
ganischen Nährstoffe  die  Nahrung  mangelhaft  sein,  da  deren  pro- 
centische  Mengen  in  den  Pflanzen  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen sind;  denn  der  thieriache  Körper  verlangt  namentlich  bei 
der  Entwickelung  und  während  der  Lactation  mit  seiner  Nahrung 
grössere  Mengen  von  anorganischen  Stoffen,  als  die  Pflanzen  noth- 
wendig  enthalten.  Da  nun  aber  die  Entwickelung  des  thieriscben 
Körpers  nicht  wie  die  der  Pflanzen  fortschreitet  im  Verhältniss  zu 
der  Menge  des  in  minimo  aufgenommenen  anorganischen  Nähr- 
stoffes, da  in  manchen  Gebilden,  namentlich  in  den  Knochen,  die 
Neubildung  von  Gewebsthellen  der  für  die  spätem  Leistungen  noth- 
wendigen  Erhärtung  vorangeht,  so  kann  durch  die  verhältniss- 
massigere  Einnahme  von  einem  oder  von  einigen  anorganischen 
Nährstoffen  ein  krankhafter  Zustand  und  damit  die  Disposition  zu 
gewissen  Krankheiten  entstehen.  Es  dürfte  demnach  nicht  zwei- 
felhaft erscheinen,  dass  die  Pflanzen  erst  durch  den  gewöhnUch  in 
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ihnen  vorhandenen  Ueberschuss  an  anorganischen  Stoffen  zur  Er- 
nährung des  thierisehen  Körpers  geeignet  werden,  und  dass  folge- 
weise die  Pflanzen  schlechte  Nahrungsmittel  sein  können,  wenn  sie 
auch  vollkommen  und  gut  entwickelt  sind« 


XXIX. 

Mittheilungen  Aber  Fleckfleber. 

Von  Prof.  Dr.  Rosenstein  in  Groningen. 

(Riena  Taf.X  a.  XI.) 


in  der  treflflichen  Schilderung,  welche  Griesinger  vom  exan- 
thematischen  Typhus  entworfen  hat,  wird  unter  den  mitteleuropäi- 
schen Staaten,  in  denen  noch  gegenwllrtig  diese  Krankheit  ende- 
misch herrscht,  Holland  nicht  genannt.  Und  Hirsch  bemerkt  im 
Handbuche  der  historisch-geographischen  Pathologie  I.  S  153  sogar 
ausdrücklich,  dass  Holland  zu  denjenigen  Landern  gehöre,  in  denen 
die  Krankheit  „nirgends  mehr  endemisch  herrsche^,  von  wo  aus 
der  neuem  Zeit  nur  eine  Epidemie  des  Typhus  (1816  in  Gronin- 
gen) bekannt  geworden  ist.  Diese  letzteren  Angaben  bestätigen 
sich  nicht  Was  Holland  im  Allgemeinen  betrifft,  so  erhellt  aus 
dem  jQngst  abgestatteten  öffentlichen  Gesundheitsbericht,  dass  fast 
in  allen  Provinzen  des  Landes  das  Fleckfieber  beobachtet  wurde. 
Von  der  Provinz  Geiderland,  um  einzelne  zu  nennen,  wird  be- 
richtet, dass  in  Arnbem  79  Personen  im  Jahre  1866  erkrankt  und 
8  gestorben  sind.  Während  in  einzelnen  Gemeinden  dieser  Provinz 
das  Erscheinen  nur  sproradiseh  war,  wurde  in  einer  (Epe)  die 
Ausbreitung  eine  allgemeine,  und  starben  zwei  der  behandelnden 
Aerzte.  Es  wurden  im  Ganzen  hier  54  Personen  befallen  und  star- 
ben 12.  In  dem  Orte  Doomspyx  fand  eine  Hausepidemie  der  Art 
statt,  dass  6  Hitglieder  einer  Familie  befallen  wurden,  sämmtlich 
gesunde  Menschen  mit  geräumiger  und  reinlicher  Wohnung.  Alle 
genasen,  blos  eine  Verwandle,  die  selbst  nur  einen  Augenblick  im 
Hause  verweilt  hatte,  wurde  angesteckt  und  starb.    Aus  der  Pro- 


378 

vinz  Utrecht  wird  k>erichtet,  dass  iii  Veendal  der  Typlius  epide- 
misch herrschte,  von  dort  nach  Ameroogen  und  andern  Gemein- 
den tlbergeschieppt  wurde.  In  der  Provinz  Overyssel  star- 
ben in  der  Gemeinde  Ryssen  22,8  pCt,  und  in  der  Gemeinde 
Daifsen  20,7  pCt.  der  Erkrankten,  d.  h.  5  pCt.  der  Bevölkerung. 
Ich  will  diese  Details  nicht  weiter  führen,  die  mitgetheilten  mögen 
als  Belege  genügen.  Wen  sie  ausföhrlicher  interessiren,  der  findet 
sie  in  dem  erwähnten  Berichte  (Verslag  aan  den  Koning  van  de 
Bevindingen  en  Handelingen  van  het  geneeskundig  Staatstoezigt  in 
het  Jaar  1866.  p.  102  etc.).  Wenn  es  nun  hienach  scheinen  könnte, 
als  bezöge  sich  meine  Angabe  vom  Vorkommen  des  Fleckfiebers 
in  Holland  nur  auf  die  letztvergangenen  Jahre,  so  füge  ich  hinzu, 
dass  hier  in  Groningen  nach  der  Erfahrung  älterer  Aerzte  schon 
seit  mehr  denn  15  Jahren  keine  andre  Typhusform  gesehen  ist,  als 
die  des  exanthematischen.  Für  die  beiden  letzten  Jahre  meines 
Hierseins  kann  ich  diese  Erfahrung  bestätigen.  Das  Fleckfieber  ist 
die  ausschliesslich  herrschende  Krankheit,  welche  das  ganze  Jahr 
hindurch  beobachtet  wird.  Auf  40  Fälle  meiner  Beobachtung  — 
die  aber  wohl  100  in  das  Hospital  gebrachten  entsprechen  —  kam 
ein  FaH  von  lleotyphus  vor,  und  dieser  stammte  von  auswärts. 
In  der  Provinz,  und  zwar  schon  in  naher  Umgebung  der  Stadt» 
kommen  beide  Krankheiten  vor;  für  die  Stadt  selbst  aber  herrscht 
hier  völlig  das  gleiche  Verhalten,  wie  es  von  Bennet  für  Edin- 
burgh bis  zum  Jahre  1846  beobachtet  ist.  Eine  Erklärung  dieses 
Verhaltens,  der  Abwesenheit  des  Typhoid  bei  steter  Herrschaft  des 
Fleckfiebers,  zu  gebeii,  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unsrer 
Kenntnisse  von  der  Typhusgenese  nicht  möglich.  Aber  in  hohem 
Grade  der  Beachtung  werth  ist  die  Erscheinung  sicher,  denn  sie 
beweist  schlagender  als  irgend  eine  andere,  falls  überhaupt  noch 
darüber  discutirt  werden  könnte,  dass  für  die  beiden  genann- 
ten Krankheitsformen  nicht  nur  keine  Identität  der  Ursachen 
herrscht,  sondern  dass  die  Genese  beider  gar  nichts  gemein  bat. 
Wenn,  wie  dies  in  Prag  und  anderwärts  beobachtet  ist,  das  Typhoid 
vom  Fleckfieber  in  epidemischem  Auftreten  abgelöst  wird,  so 
dass  ersteres  eine  Zeitlang  nicht  erscheint,  dann  kann  man  diesen 
Umstand  in  der  That  für  die  Dauer  der  Epidemieherrschaft 
dieser  zuschreiben.  Wenn  aber  während  einer  Reihe  von  15  Jahren 
kein  Typhoid  beobachtet  wird,   und   nur  das  Fieckfieber  in  spora- 
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discber  Form,  dann  drängt  sich  unmittelbar  der  Gedanke  auf,  dass 
alle  socialen  Schilden,  welche  als  Hilfsursachen  der  Verbrei- 
tung wirken,  doch  nicht  ein  allgemein  vorhandenes  Typhusgift 
in  der  Art  zu  modificiren  im  Stande  sein  werden,  dass  die  besser 
situirte  Minoritlt  seiner  Einwirkung  sieb  völlig  entziehen  kann.  Es 
wird  darum,  sowie  um  des  klinischen  Verlaufes  willen.  Niemand 
bezweifeln,  dass  Griesinger  sehr  richtig  das  Fleckfieber  auch 
nicht  einmal  als  Typhusform  gelten  ISsst,  aber  es  scheint  mir 
fraglich,  ob,  wenn  es  Oberhaupt  systematisch  eingereiht  werden  rauss, 
es  dann  nicht  besser,  wie  schon  die  ülteren  Autoren  wollten,  unter 
die  acuten  Exantheme  oder,  was  mir  richtiger  erscheint,  unter  die 
Malariaaffectionen  gehOrt.  Der  Umstand,  dass  das  Exanthem  gar 
nicht  selten  fehlt,  würde  bei  dem  ausgesprochenen  sonstigen  typi- 
schen Verlaufe  des  Fleckfiebers  wenig  zu  bedeuten  haben.  Ist 
doch  auch  die  Febris  scarlatinosa  sine  scarlatina  für  den,  der  viel 
gesehen  bat  und  sich  nicht  blos  „in  logischen  Disputen  zu  bewe- 
gen liebt^,  der  Ausdruck  einer  Thatsache:  Vielmehr,  und  deshalb 
möchte  ich  dem  Arrangement  nicht  beistimmen,  scheint  mir  der 
klinische  Umstand  dagegen  zu  sprechen,  dass  bei  den  acuten  Exan- 
themen das  Fieber  ein  Eruptionsfieber  ist,  beim  Fleckfieber  hinge- 
gen durch  den  Ausbruch  des  Exanthems  gar  kein  Einfluss  auf  den 
Lauf  des  Fiebers  geObt  wird.  Für  den  Zusammenhang  dieser 
Krankheit  mit  den  Malariaaffectionen  sprechen  mehre  Umstände. 
Erstens  die  geographische  Verbreitung.  Freilich  bat  Bond  in  grade 
hierauf  die  Ansicht  vom  rSumlichen  Antagonismus  zwischen  Malaria 
und  Fleckfieber  gegründet.  Doch  hat  Hirsch  wohl  richtig  die 
von  Boddin  angefOhrten  Thatsachen  mehr  zu  den  an  verschiede- 
nen Orten  herrschenden  socialen  Missständen,  als  zu  den  Bodenver- 
bftllnjssen  in  Beziehung  gebracht.  Das  Erscheinen  also  des  Fleck- 
fiebers in  Niederungen  (soll  doch  in  Schlesien  sogar  die  Grenze 
des  Malariabodens  auch  die  Grenze  des  exanthematischen  Typhus 
sein),  das  gleichzeitige  Auftreten  mit  Intermittens,  wie  ich  es  hier 
und  auch  früher  in  Danzig  gesehen  habe  (wo  es  übrigens  sowohl 
sporadisch  als  epidemisch  vorkommt,  so  1856 — 57),  ferner  der 
gar  nicht  seltene  Beginn  der  Entwickelung  mit  reinen  Intermittens- 
anflllen,  sowie  an  den  Ausgang  sich  knüpfende  Intermittens,  und 
endlich  sein  Auftreten  neben  der  Recurrens  scheinen  mir  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Malaria  zu  begründen.     Wie 
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dem  auch  sei,  darOber  kann  kein  Zweifel  herrscbeo,  dass  weder 
das  gewöhniiche  Typhoidgift  blos  durch  die  socialen  Missstände 
zur  Ursache  des  Fleckfiebers  modificirt  werden  kann,  noch  dass 
etwa  in  ihnen  allein  die  Ursache  des  letzteren  liegt.  Wer  also 
z.  B.  die  Uebervölkerung  der  WohorSume,  Schmutz,  Hunger  etc. 
auch  nur  als  mögliche  Ursachen  einer  spontanen  Genese  ansehen 
will,  der  wird  nicht  erklären,  warum  die  Bewohner  der  Berliner 
Pappeilaliee,  deren  Elend  mir  zur  Zeit  meiner  Armenpraxis  vor 
dem  Schönhauser  Thore  um  keine  Nuance  geringer,  vielleicht  etwas 
grösser  erschien  als  das  der  hiesigen  Armen,  warum,  sage  ich, 
jene  nie  Fleckfieber  und  diese  nie  Typhoid 'zeigten.  Meine  Beob- 
achtungen hierorts  haben  auch  die  gewöhnliche  contagiöse  Verbrei- 
tung in  ausgedehnter  Weise  sehen  lassen,  aber  keinen  einzigen 
Fall,  der  Anleitung  zur  Annahme  einer  spontanen  Genese  hätte 
geben  können.  Allerdings  wurden  einzelne  Fälle  beobachtet,  in 
denen  die  directe  Uebei'tragung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  nach- 
weisbar war,  in  denen  aber  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die 
Aufnahme  des  Contagiums  auf  das  Verweilen  in  einem  Baume  be- 
zogen werden  durfte,  an  welchem  fixes  Contagium.  haftete.  Es 
war  dies  eine  Fabrik,  auf  welcher  verschiedene  Individuen,  ohne 
in  nachweisbarem  Verkehr  mit  Fleckfieberkranken  gewesen  zu  sein, 
alle  in  denselben  Räumen  arbreitend,  erkrankten.  Dass  es  Übri- 
gens auch  nicht  die  Intensität  des  Verkehrs  ist,  welche  die  Auf- 
nahme des  Contagiums  befördert,  sondern  mehr  die  Verhältnisse, 
unter  denen  er  stattfindet,  bestätigen  meine  Erfahrungen  ebenfalls. 
Die  Infectionen  in  den  Privatwohnungen  hatten  alle  unter  den  be- 
kannten elenden  Wohnungsverhältnissen  statt,  im  Krankenhaus  da- 
gegen ist,  seitdem  ich  im  Winter  wie  Sommer  die  Kranken  bei 
offenen  Fenstern  behandle,  weder  von  Aerzten,  noch  Studenten, 
noch  Wärtern  jemand  angestellt  worden.  Es  ist  ferner  ein  Fall 
zur  Beobachtung  gekommen,  welcher,  wie  dies  auch  frühere  Beob- 
achter angegeben,  beweist,  dass  wirklich  ein  äusserst  kurzer  ein- 
maliger Aufenthalt  in  der  Nähe  von  Fleckfieberkranken  zur  Infection 
genügen  kann.  Das  betreffende  Individuum  hatte  ohne  jeden  son- 
stigen Verkehr  mit  Kranken  nur  einen  einzigen  Besuch  in  einem 
Hause  gemacht,  in  welchem  Typhöse  lagen,  und  war  unmittelbar 
angestellt  worden.  Der  Fall  liess  sich  gut  constatiren.  Endlich 
will  ich  bezüglich  der  AnsteckungsverhälUiisse  noch  einen  Punkt 
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urgiren.  Ebenso  wie  die  EmpfliogHchkeit  für  die  Infection  eine 
individuelle  ist,  nicht  von  der  Intensität  der  Krankheit  der  infici- 
renden  Person  abhMngt,  ebenso  ist  auch  die  Schwere  der  erwor- 
benen Krankheit  nicht  abbSngig  von  der  Intensität  des  anstecken- 
den Falles.  So  habe  ich  gesehen,  dass  ein  sehr  leichter  Typhus- 
fall,  durch  welchen  ein  andres  auf  demselben  Saale  anwesendes 
Individuum  angesteckt  wurde,  bei  diesem  einen  Verlauf  von  äusser- 
ster  Schwere  hervorrief.  MH  einem  Worte  also,  die  Schwere  eines 
durch  Infection  hervorgerufenen  Falles  ist  ebenso  wenig  ein  Maass 
fUr  die  Intensität  des  Contagiums,  als  es  die  Ausbreitung  der  An- 
steckung ist.  Beide  hängen  ab  von  den  individuellen  Dispositionen 
der  Inficirten  oder  der  Infectionsfllhigkett.  Auffallend  war  mir  stets, 
dass  anderweitig  Erkrankte  ungleich  mehr  Immunität  zu  besitzen 
scheinen,  als  Gesunde.  Denn  unter  der  Zahl  der  Inficirten  ist  mir 
nur  zwei  Mal  ein  schon  zuvor  erkranktes  Individuum  vorgekommen, 
obgleich  ich  ausnahmsweise  bisweilen  die  Fleckfieberkranken  unter 
die  Übrigen  Kranken  mischte,  was  ich,  beiläufig  gesagt,  im  Ganzen 
trotz  einiger  günstiger  englischer  Erfahrungen  doch  nicht  empfehlen 
möchte.  In  diesen  Fällen,  in  denen  am  genauesten  die  Incuba- 
tionsdauer  beobachtet  werden  konnte,  betrug  dieselbe  10  — 14 
Tage.  Es  muss  aus  praktischen  Gründen  besonders  betont  wer- 
den, dass  die  Ansteckung  auch  von  Reconvalescenten  erfolgt. 

Da  ich  über  die  allgemeinen  Verhältnisse  weiter  keine 
neuen  Erfahrungen  beizubringen  habe,  so  wende  ich  mich  sofort 
zur  Betrachtung  der  Symptome  und  bemerke  nur  zuvor,  zur  Be- 
stätigung der  Unabhängigkeit  dieser  Krankheit  von  den  Jahreszeiten, 
dass  sie  hier  in  allen  Monaten  des  Jahres  vorgekommen  ist,  am 
häufigsten  im  Mai,  demnächst  in  absteigender  Reihe  im  December, 
Januar,  April,  März,  Februar,  Juli,  August,  September  und  October. 
Die  einzelnen  Symptome  des  Fleckfiebers  sind  ebenso  wie  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  im  Ganzen  allerdings  seit  langer  Zeit  gekannt. 
Aber  die  eigentlich  charakteristischen  Verbältnisse  des  Fieberganges 
haben  erst  die  Untersuchungen  von  Wunderlich  und  Griesinger 
genauer  kennen  gelernt  Trotzdem  sind  dadurch  noch  nicht  alle 
Verhältnisse  erschöpfend  behandelt,  und  indem  ich  daher  die  Kennt- 
niss  der  maassgebenden  Arbeiten  dieser  Forscher  als  allgemein  be- 
kannt voraussetze,  will  ich  in  Bezug  auf  das  Fieber  nur  diejenigen 
Verbältnisse  besprechen,  in  denen  die  vorhandenen  Angaben  noch  zu 
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erweitern  sind.  Die  erste  Frage,  die  nach  dieser  Richtung  ein  be- 
sondres Interesse  hat,  ist  die,  ob  man  schon  innerhalb  der 
ersten  Woche  im  Stande  ist,  durch  das  Verhalten  der 
Temperatur  das  Fleckfieber  vom  Typhoid  zu  unter- 
scheiden. Diese  Frage  wird  von  den  beiden  genannten  Autoren 
nicht  ganz  übereinstimmend  beantwortet.  Während  Wunderlich 
sagt  (Archiv  fUr  physiol.  Heilkunde  1857  S.  201):  „die  Differenz 
zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur  war  namentlich  so  augen- 
scheinlich geringer,  als  im  enterischen  Typhus,  dass  ein  Blick  auf 
die  Temperaturkurven  allein  schon  in  den  meisten  Fällen  genügend 
ist,  die  beiden  Typhusformen  mit  grosser  Sicherheit  zu  unterschei- 
den,^ bemerkt  Griesinger  (Archiv  der  Heilkunde  1861  S.  562): 
„die  Differenz  (sc.  der  Temperaturverhältnisse  in  beiden  Krankhei- 
ten) bezieht  sich  sowohl  auf  das  erste  Stadium  (Zunahme  und 
Höhe),  in  welchem  sich  die  krankhafte  Wärmesteigerung  bei  beiden 
Krankheiten  so  ziemlich  gleich  verhalten  kann.^  Meine  eignen 
Beobachtungen  ergeben  Folgendes:  Wenn  auch  im  Allgemeinen 
der  Typhus  des  Fiebers  im  ersten  Stadium,  zu  welchem 
ich  die  Zeit  bis  zum  VII.  Ta^^e  der  Krankheit  rechne,  ein  sub- 
remittirender  ist,  das  beisst,  meist  nur  um  einen  halben  Grad 
Celsius  variirt,  und  darin  allerdings  vom  enterischen  Typhus  un- 
terschieden ist,  so  können  doch  im  Einzelnen^  auch  wenn  man 
nur  die  Morgen-  und  Abendtemperatureo  als  Ausgangspunkt  nimnit, 
beträchtlichere  Schwankungen,  selbst  solche,  die  mehr 
als  1°  betragen,  statt  haben.  Verfolgt  man  bei  ausgedehnteren 
mehrmaligen  Messungen  die  Schwankungen  im  Laufe  eines  Tages, 
so  können  diese,  namentlich  wenn  noch  durch  Anwendung  von 
Wärmeeniziehungen  (kühlen  Bädern)  die  natürlichen  Remissionen 
künstlich  verstärkt  werden,  sehr  beträchtliche  sein^  ohne  dass  man, 
was  ich  sofort  bemerke,  die  grössere  Differenz  allein  auf  den  Ein- 
fluss  der  kühlen  Däder  schieben  dürfte.  Danach  würde  ich  der 
grösseren  oder  geringeren  Remission  innerhalb  der  er- 
sten Woche  keinen  entscheidenden  Werth  für  die  diagno- 
stische Unterscheidung  beilegen.  Dagegen  kann  für  diese 
ein  andres  Moment  in  Betracht  kommen,  dies  nämlich,  dass 
schon  im  Beginne  des  Fleckfiebers  absolute  Höhen  der 
Temperatur  erreicht  werden,  welche  im  Typhoid  erst  viel  spä- 
ter angetroffen  werden.     Uro  die  verschiedenen  Typen,  in  denen 
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ich  innerhalb  der  ersten  Woche  das  Fieber  habe  verlaufen  sehen, 
zu  illustriren,  werde  ich  sofort  einige  FSlIe  mittheiien,  mich  aber 
auf  kurze  Auszüge  beschränken. 

Fall  I.  (Journ.  No.  26.)  J.  Dobke,  Mädchen  von  20  Jahren.  Auf  dem 
Knnkeosaal  inflcirt.  Am  ersten  Tage  Anfall  von  Frost,  mit  nachfolgender  Hitze 
and  Schweiss,  der  sich  auch  am  Morgen  des  zweiten  Tages  wiederholt  Vom  Abend 
ile<i  II.— VI.  Tages  subremittirender  Typus,  anfänglich  remittirend,  später  sobremit- 
tircnd,  bis  zum  Abend  des  XII.,  wo  ein  Abfall  um  2*'  zum  anderen  Morgen  Statt 
hat,  und  hieran  die  deflnitive  Defervescenz  in  stark  reroittirendem ,  aber  continuir- 
iicb  descendirendem  Typus  Statt  hat.  Am  XVI.  Tage  ist  die  Norm  erreicht.  Ro- 
seola  tritt  vom  V. -—VI.  Tage  auf.  Albuminurie  am  V.  Tage  beginnend,  am  XU. 
verschwindend. 
Tcmp.     ILTag  Abds.  40,2"      Temp.     X.  Tag  Morg.  39,9"  Abds.  40,5" 


►.     ILTag 

Abds.  40,2'' 

III.    - 

Morg.  39,4" 

-     40,9 

IV.    - 

-     40 

-    40,6 

V.    - 

-     40,2 

-    40,5 

VI.    - 

-     40,3 

-    40,8 

VU.    - 

-     39,7 

-    40,7 

VIII.    - 

-     39,8 

-     40,5 

IX.    - 

-     39,1 

-    40,4 

Fall  n. 

(Journ.  n.) 

W.  Noldes 

XI. 

- 

-     40 

-     40,5 

xn. 

- 

-     39,5 

-    39,8 

XIII. 

- 

-     38,7 

-    39,5 

XIV. 

- 

-     37,5 

-     39,2 

XV. 

- 

-     37,2 

-    37,7 

XVI. 

- 

-     37 

-     37,5 

cfr. 

Gurre  I. 

W.  Noldes,  Knabe  von  13  Jahren,  kommt  am  Abend 
des  III.  Tages  zur  Beobachtung.  Roseola  erscheint  am  IV.  Tage.  Milzdampfung 
▼ergrossert.  In  stark  remittirendem  Typus  steigt  die  Temperatur  vom  Morgen  des 
IV.  bis  zum  Abend  des  VII.,  sinkt  dann  unter  Epistaxis  in  der  Nacht  vom  VI. — 
VII.  am  1,3"  C,  vom  VII.  —  Vlil.  um  2,4*^0.,  um  dann  in  remittirendem,  aber 
cootiDuirlicb  decrescirendem  Typus  am  XI.  Tage  die  Norm  zu  erreichen.  Die  Puls- 
frequenz sinkt  in  diesem  Falle  schon  vor  dem  Abfall  der  Temperatur,  und  beginnt 
rontinuirlich  zu  fallen  schon  am  Abend  des  IX. 

Temp.  IV.  Tag  Morg.  39,^** C.  Abds.  40,2"      Tcmp.  VIII. Tag  Morg.  38,4"C.  Abds.  39,6" 
V.    -       -     39,3  -    40,2  IX.    -      -     37,6  -    39 

VI.    -       -     39,2  -    40,4  X.    -      -     37,4  -    38 

VU.    -       -     38,9  -    40,8  XI.    -      -     37,4  -    37,5 

Fall  III.  (Journ.  XXIII.)  Ankje  Plaat,  Mädchen  von  12  Jahren,  ist  am 
6.  Januar  gleichzeitig  mit  ihren  Geschwistern  unter  Frost  erkrankt,  während  die 
Eltern  schon  langer  am  Fleckfleber  daniederlagen.  Kommt  am  Morgen  des  III.  Tages 
zur  Beobachtung.  Spuren  von  Roseola  schon  jetzt  auf  Brust  und  Armen.  Kopf- 
schmerz. Appetitlosigkeit  Mangelnde  DefScation.  Exanthem  bleibt  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  sparheb.  Milz  vergrössert  ond  spftter  auf  Druck  empfindlich.  Die 
Temperatorverbiltnisse  sind,  bei  Anwendung  kuhler  Bäder,  folgende: 

III.  Tag     5  Uhr  Nehm.  41,r   PulslIO  3  Uhr  Nehm.  39,8"  Puls  100 
Badv.l9"C.  6    -             38,7       -    112  6     -  41 

7     -    Abds.  39,7       -    101  Bad  7    -  38,3 

IV.  Tag  10  Uhr  Morg.  39,2"  Pols  104  9     -  38,5 

12     -  39,^       -    tOO  12     -  39,3 
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V.  Ttg  10  Ubr  Mm«.  39,3*  Polt  «6  IX.  Tag  1«  Dhr  Mm«.  Zifi"  PoUtll 


12    - 

39,5 

-     96 

4    -    No.  40,1 

-    120 

5    - 

403 

-    108 

Bad    6    "            38,7 

-    116 

Bad  64  - 

37,7 

-     92 

9    -            39,1 

-    108 

n- 

38,5 

X.  Tag  10  Obr  Morg.  39,2'' 

9    - 

39,7 

12    -            39,3 

VI.  Tag  10  Uhr  Morg.  40^* 

Pult  109 

64  .            30,6 

Pols  112 

Bad  12    " 

38,3 

-    100 

XI.  Tag  lOUbrMoig.  39,2'' 

Pub  108 

3    - 

38,9 

-   100 

124  -             38,9 

-    104 

6    - 

39,8 

-     96 

9    -   Abda.  39,3 

9    - 

40,3 

-    108 

XII.  Tag  10  Ubr  Morg.  38,r 

Puls  104 

Bad  10^  - 

38,1 

12|  -            37,9 

-    108 

VII.  Tag  lOUhrHorg.40,3'' 

Pttlft20 

9    -            38,5 

Bad  114  - 

39 

-    112 

XIII.  Tag  10  Uhr  Morg.  38*' 

Puls  100 

u- 

39,6 

-    120 

124  -            38,2 

-    102 

H- 

40^ 

-   128 

9    -  Abds.  38,2 

-    104 

Bad    7i 

38,3 

-    120 

XIV.  Tag  1 0  Uhr  Morg.  37,4" 

Puls   92 

9    - 

39 

.    120 

1     -             37,4 

-    100 

VIII.  Tag  10  Uhr  Morfl 

'.  40,4" 

Pols  124 

9    -  Abda.  37,6 

-     88 

Badll|i]brl     - 

39,2 

4    - 

39,8 

7    - 

40 

-   112 

84- 

41,1 

-    132 

Bad     94  - 

39,3 

-    116 

Wenn  man  in  diesem  Falle  von  den  kQnstlidien  Remissionen, 
welche  sehr  deutlich  kennbar  sind,  absieht,  so  bleiben  vom  III. — VI. 
Tage  noch  Schwankungen  übrig,  welche  1,9°  und  1°  C.  betragen. 
Erst  mit  dem  VI.  Tage  wird  der  Typus  continuirlicb,  um  in  re- 
mittirendem  vom  VUL — IX.  Tage  die  Defervescenz  einzuleiten  und  am 
XIV.  zu  bescbtiessen.  Schon  aus  diesen  Füllen,  welche  neben  dem 
gewöhi^ichen  subremittirenden  Typus  der  ersten  Woche  das  Vor» 
kommen  andrer  Typen,  unter  denen  ich  noch  den  continuirlich 
ansteigenden  bis  zum  VU.  Tage  als  einen  mehrfach  beobachte- 
ten erwähnen  will,  zeigen  sollten,  wird  hervorgegangen  sein,  dass 
hinsichtlich  der  Defervescenz  meine  Fülle  nicht  wesentlich  ^00 
den  bisher  mitgetheilten  abweichen,  aber  doch  ihre  besonderen 
Nuancen  zeigen.  Die  zweite  Frage  ist  also:  Wie  kommt  die 
Defervescenz  zu  Stande?  Die  Typen,  in  denen  das  Fieber 
zu  Ende  geht,  sind  verschiedene  —  nur  das  ist,  wie  es  Wun- 
derlich und  Griesinger  hervorgehoben  haben,  allen  gemeinsam, 
dass  die  Defervescenz  eine  relativ  rapide  ist,  d.  h.  verglichen  mit 
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dem  cnteriscben  Typhus.  Eine  volle  kritische  Rückkehr  zur 
Norm,  etwa  me  bei  der  Pneumonie  ionerhaib  12 — 36  Stunden 
habe  ich  nur  in  einem  Falle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  eine 
Kinleitung  der  Heconvalescenz  durch  ein  Sinken  der 
Temperatur  unter  die  Norm,  was  Moers  in  den  meisten 
F.1Hen  der  Bonner  Epidemie  s^ah  (cfr.  Deutsches  Archiv  Bd.  II. 
Hft.  1),  ist  mir  mehrmals  vorgekommen,  doch  nicht  so  häufig,  um, 
wie  dieser  Autor,  eine  constante  Erscheinung  darin  finden  zu  kön*. 
neo.  Die  tlberwtegende  Zohl  der  von  mir  gesehenen  glückbch  en- 
digenden FSIle  zeigten  eine  mehr  oder  minder  protrahirte  De- 
fervescenz,  die  aber  meist  durch  einen  beträchtlichen  Abfall 
der  Temperatur,  mehrmals  1,5°,  bisweilen  2,3^  ja  selbst  mehr 
als  3^  C.  betragend,  vom  Abend  zum  Morgen,  ausnahmsweise  auch 
vom  Morgen  zum  Abend,  eingeleitet  wurde.  An  diesen  präpa- 
ratorischen  Abfall  schloss  sich  dann  entweder  ein  continuirli- 
ches,  nur  durch  eine  einmalige  kaum  nennenswerthe  Abendstei- 
gerung unterbrochnes  Sinken  an,  das  sich  in  einem  Falle 
sogar  bis  auf  5  Tage  erstreckte,  bevor  die  Norm  erreicht  wurde, 
oder  es  folgte  dem  ersten  Abfall  noch  unmittelbar  eine 
abendliche  Steigerung,  und  an  diese  erst  knüpfte  sich  der 
continuirliche  Abfall.  In  andren  Fällen  trat  der  gewöhnliche 
Modus  ein,  es  folgte  dem  ersten  Abfall  eine  2 — 3tägige  neue 
Steigerung,  welche  die  «frühere  Höhe  wieder  erreichte,  darauf 
folgte  ein  schwächerer  Abfall  als  der  erste  mit  wieder  folgen- 
der unmittelbarer  Steigerung  und  erst  hieran  knüpfte  sich  das 
anfänglich  continuirliche,  dann  in  schwachen  Remissio- 
nen erfolgende  Sinken.  In  der  Mehrzahl  zeigte  auch  die  Defer- 
veseenz,  wenngleich,  wie  gesagt,  durch  einen  starken  Abfall 
eingeleitet,  doch  den  subremittirenden  Typus  und  war  in 
1  —  3  Tagen  vollendet.  Die  dem  ersten  Abfall  folgenden  Remis- 
sionen geschehen  dann  entweder  treppenförmig,  so  dass  das 
Sinken  vom  Abend  zum  Morgen  beträchtlich,  die  Steigerung  vom 
Morgen  zum  Abend  nur  gering  ist,  oder  aber  auch  die  Steige- 
rungen vom  Morgen  zum  Abend  werden  grössere^  so  dass 
die  Curve  eine  steilere  wird,  und  mehr  der  des  Typhoids  sich 
nähert.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  sich  die  Entfieberung  auf 
4-5  Tage  erstrecken.  Endlich  kommen  seltne  Fälle  vor,  in  denen 
überhaupt  kein   kritischer  Abfall,   sondern  eine  mehr  oder  minder 

Archiv  f.  paUiol.  Aoat.  Bd.  XtlU.  Hft.  3.  25 
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lytische  Endigung  statt  hat  Diu  Zeit,  in  welcher  der  erste  kriti- 
sche Ahfall  eintrat,  fiel  einmal  schon  auf  die  Nacht  vom  6  —  7, 
zweimal  anf  die  vom  7 — 8,  dreimal  auf  die  vom  8  —  9,  in  allen 
übrigen  waren  es  die  verschiedenen  Tage  der  II.  Woche,  mit  be- 
sondrer Vorliebe  die  Nacht  vom  IX— X.,  XII.— XIII.  und  XIV.— XV. 
Die  früheste  Zeit,  in  der  keine  Erhebung  über  die  Norm  mehr 
statt  hatte,  also  der  Prozess  vOlIig  beendet  war,  fiel  auf  den  XII.  Tag, 
die  spSteste  auf  den  XIX.,  die  hSufigste  auf  den  XVI — XVH. 

Indem  ich  nun  auch  hinsichtlich  dieses  Punktes  auf  die  vor- 
erwShnten  P81Ie  verweise,  will  ich  hier  nur  einige  wenige  zur 
Illustration  der  Defervescenztypen  hinzufügen. 

Fall  IV.  (Joorn.  No.  IX.)  Battiao  Ader,  2t  Jahre  alt,  Silberschmidt,  kommt 
am  VII.  Tage  der  Krankheit  zur  BeobachtuDg.  Scbmerzhaftigkeit  der  Miizgegend, 
die  Dämpfong  begioot  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe,  und  ist  unter  dem  Rippen- 
bogen fühlbar.  Exanthem  deutlich,  aber  nicht  reichlich.  Zunge  in  der  Mitte  trocken 
and  stark  beschlagen,  an  den  Rändern  frei.  Stnbl  angehalten.  Erster  kritiaclier 
Abfall  TQm  VIII. — IX.,  zweiter  vom  XI.— XU.,  darauf  neoe  abendliche  Steigprang 
mit  daran  sich  scbliessender,  anföoglicb  continnirlicber,  toro  XIV.  uim  XV.  spruog* 
weiser  Defervescenz,  die  in  einer  Nacht  die  Ruckkehr  zur  Norm  bewirkt. 
Temp.  VII.  Tag  Morg.  40,2"  Puls  112  Abds.  40,2"  Puls  116 


VIII.   - 

-      39,8 

-     HG     - 

40 

-     116 

IX.  . 

-      38,  i 

.     112     - 

39,6 

-     116 

X.   - 

-      39,4 

.      112     . 

39,8 

-       96 

XI.   - 

-      39,6 

-     112     - 

40,2 

-     108 

XU.    - 

-      38,8 

-     104     . 

40 

-     100 

XIII.   . 

-      39,6 

-     108     - 

39,2 

•       96 

XIV.    - 

-      38,8 

96     - 

39 

-     108 

XV.    - 

-      37,4 

37,5 

Fall  V.  (Joum.  No.  XIII.)  Dieser  Fall  ist  abweichend  nach  seinem  Verhalten 
in  den  ersten  Tagen  und  zeigt  in  der  Deferreacenz  den  remiltirenden,  continuiriich 
descendirenden  Tjpus.  Trientje  Wiegmann,  22  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  mit 
Ausnahme  zeitweiliger  kurzdauernder  Intermittens.  Sie  kommt  aus  einem  Hause, 
in  welchem  Typhuskranke  waren,  am  Abend  des  V.  Tages  ihrer  Erkrankung,  am 
9.  März  1867.  Am  4.  hatte  sie  Frostein  den  ganzen  Tag,  am  5.  war  sie  frei  bis 
Abends  7  Uhr,  won  ein  Anfall  von  Frost,  Hitze  and  Seh  weiss  auftrat.  Am  0.  kam 
der  gleiche  Anfall  am  3  Uhr  Nachmittags,  am  7.  um  1  Uhr,  sim  VIII.  und  IX. 
noch  früher,  und  am  Abend  des  letzten  Tages  war  die  Temperatur  sogar  normal 
37,6.  Vom  Abend  des  V.  Tages  der  Erkrankung  aber  steigt  die  Temperatur  con- 
tinuiriich, macht  den  ersten  Abfall  Yom  VIII.  — IX.,  steigt  dann  remittirend  noch 
über  die  frühere  Höhe,  um  vom  Abend  des  XI.  an  nach  Anwendung  eines  Bades 
stark  remittirend  zu  deferresciren.  Starke  Injection  der  Conjuncfime.  ttoseola  am 
VI.  Tag.     Am  VIII.  Tagp  leirhre  Albominnrie,  die  am  XVI.  Tage  Tersrhwindei. 
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V.Tag 

Abd8.37,6'' 

VI.  - 

Morg.38,2* 

Pills  116 

« 

39,8 

Puls  112 

VII.    - 

- 

40,1 

- 

101 

- 

40,8 

- 

132 

Via.  - 

m 

40,3 

- 

124 

- 

40,8 

- 

124 

IX.   - 

- 

30,6 

- 

108 

• 

m 

40,4 

«• 

120 

X.   - 

- 

39,8 

- 

112 

- 

40,8 

- 

124 

XI.   - 

- 

40 

- 

124Mitlg8.Hl}bi 

41,4« 

- 

41 

- 

128Bad¥.23''R. 

XII.   - 

- 

39 

- 

104     - 

40,6 

- 

40,4 

XIII.   - 

- 

38,8 

- 

39,6 

XIV.   . 

- 

38,2 

- 

39 

XV.   - 

- 

37,6 

- 

37,8 

XYI.    - 

- 

37,8 

- 

37 

Fall  VI.  (Journ.  No.  III.)  JohaoAadeVries,  12jahrige8  Mftdchen.  Die  Kraek- 
beit  bat  mit  ausgesprocbeaem  Frost  bef^oen,  dem  Kopfschmerz,  Gliederschmerzeo, 
Appetitlosigkeit  und  die  fibrigen  bekanoteo  Erscheiouogeii  folgtefi.  Roseola  anf 
Brost  und  Armeo  am  VIII.  Tage,  wo  die  Kleioe  ia's  Hospital  kommt,  oocb  sebr 
reichlicb.     Vom  X.  Tage  ao  aasgesprocbeo  remittirender  Typas. 

Temp.  VIII.  Tag  Morg.  39,9*  PaU  128  Abds.  40*"     Pols  132 


IX.    - 

.      39 

-     120     - 

40,2 

-     128 

X.   - 

-      38,6 

-     128     - 

40 

-     124 

XI.   - 

.      38,7 

-     128     - 

39,9 

-     124 

XII.    - 

-      38,8 

-     120     - 

39,7 

-     128 

Xltl.    - 

-      38,6 

-     116     - 

39,5 

-     104 

XIV.   - 

-     37,8 

-     100     - 

39 

-     106 

XV.    - 

-      37,6 

-       92     - 

38,2 

-     100 

XVI.    - 

-      37,3 

-       92     - 

37,5 

Fall  VII.  (Joom.  No.  XIV.)  Bereodina  Fonterman  ist  am  11.  Mftrz  1867 
erkrankt  mit  Schwere  in  allen  Gliedern,  Kopfscbmers  etc.  und  kommt  am  X.  Tage 
der  Erkrankung  «zur  Beobachtung.  Exanthem  noch  deutlich.  Milz  vergrossert, 
anter  dem  Rippeorand  fühlbar  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Zunge  in  der  Mitte  be- 
schlagen.  Seit  mehren  Tagen  StubUerstopfung.  Geringer  Bronchialkatarrh.  Vom 
Abend  des  XI.  an  continairliches  Sinken  der  Morgeotemperatoren  mit  kleinen  abend- 
lichen Steigerungen  in  Treppenform. 

X.Tag  .  Abds.  40,6'*  Puls  116 


XI.    - 

Morg.  39,2''  Puls  108     • 

40,2 

-     108 

XII.    - 

-      39,4      -     100     - 

39,6 

XIII.   - 

-      38,6      -     104     - 

39 

-     100 

XIV.   . 

-      38,2      -       96     - 

38,6 

-       88 

XV.    - 

-      37,6      -      80     - 

37,8 

-       84 

](VL   - 

-     37,2      -      80     - 

37,4 

-       88 

Fall  Vm.  (Joom.  No.  XV.)  Frau  Wiercnga,  38  Jahre  alt.  Vor  5  Wochen 
bekam  ihr  Sohn  Typhus,  angesteckt  durch  2  andere  im  Hause  wohnende  Typhus- 
kranke.  Sie  selbst  ist  mit  scharf  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Frost, 
Schwindel,  Sausen  etc.  vor  9  Tagen  erkrankt.  Das  Sensoriom  der  Kranken  ist 
frei,   und  nach  ihrer  Angabe  ist  das  noch  gut  erkennbare  Exanthem  am  3.  Tage 

25* 
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schon  aafgptretfn.  CoojaocUvae  iojirirt.  Starker  Kopfschmen.  S«t  8  Tages 
maogelode  Deftcation.  Zunge  roth  und  fiatsertt  trocken.  Miltdimpfong  von  der 
8.  Rippe  bis  zaio  Rippenrand.  Vom  XII. — XIU.  Tage  erster  Abfall  um  1,2^  daran 
nach  geringer  neuer  abendlicher  Steigerung  sich  schliessende  Deferfescenz  in  sub- 
conlinulrlichem  Typus  bis  xum  XVIII.,  wo  die  Norm  erreicht  wird. 

Temp.  IX.  Tag  Abds.  39,1"  Puls  108 


X.    - 

Morg. 

38,4  • 

Puls  100 

-     39,3 

-     104 

XI.    - 

- 

40,2 

« 

104 

-     40,9 

-     112 

XII.  . 

- 

40,4 

- 

112 

-     40,6 

-     120 

XIII.    - 

- 

30,4 

- 

100 

"     40 

-     112 

XIV.    - 

- 

39,8 

-     39,8 

XV.    - 

- 

39,4 

-     39,2 

XVI.    - 

- 

38,6 

- 

06 

-     38,8 

-     100 

XVII.   - 

- 

38,6 

- 

84 

-     38,6 

-       84 

XVUI.    - 

- 

38 

- 

80 

-     38,2 

88 

XIX.    - 

- 

37,6 

-     37,4 

XX.   . 

m 

37,4 

.     37,2 

Bei  der  BetrachtUDg  der  bisher  erwähnten  Fälle  ging  ich  meist 
vom  Verhalten  der  Morgen-  und  Abendtemperaturen  aus;  doch 
zeigte  schon  Fall  111  und  zum  Theil  auch  Fall  V^  dass  es  nicht 
grade  die  gewöhnlichen  Abendstunden  sind,  in  denen  die  Maxima 
der  Wärmehöben  erreicht  werden.  Um  diese  kennen  zu  lernen, 
müssen,  wie  in  andren  fieberhaften  Krankheiten,  auch  hier  hKufi- 
gere  Messungen  angestellt  werden.  Um  zu  einem  ausreichenden 
Urtheil  hierüber,  wie  namentlich  auch  über  den  Eiofluss  der  the- 
rapeutischen Eingriffe  zu  gelangen,  mQsste  man  freilich  den  ganzen 
normalen  Verlauf  der  innerhalb  24  Stunden  im  Fieckfieber  statt- 
habenden Wärmefluctuationen  durch  fortdauernde  stetige  Messungen 
kennen.  Dieser  Forderung  kann  ich  nun  freilich  nicht  genügen, 
denn  für  den  Zeitabschnitt  von  12  Uhr  Nachts  bis  zum  Morgen 
sind  keine  Messungen  gemacht  (bei  dem  Mangel  eines  dazu  ge- 
schulten Wärterpersonals  mussten  diese  meist  durch  den  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Jacobs,  zum  Theil  durch  mich  angestellt  werden)  und 
in  den  meisten  Fällen  sind  Wärmeentziehungen  durch  kühle  Bäder 
angewandt,  der  natürliche  Verlauf  also  jedenfalls  beträchtlich  mo- 
dificirt.  Trotz  dieser  Unvollständigkeit  aber  geht  aus  14  Fällen, 
in  denen  im  Laufe  des  Tages  mehrstündige  Zeiträume  umfassende 
Messungen  angestellt  wurden,  doch  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Tageszeiten  ein  bestimmter  Verlauf  der  Wärmefluctuationen  hervor, 
wie  er  andren  acuten  Krankheiten  auch  zukömmt.    Nur  in  sebr 
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intensiven  Fällen  zeigt  sich  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur vom  Abend  bis  zum  Morgen,  oder  in  solchen,  in 
denen  eine  beträchtliche  abendliche  Remission  künstlich  hervor- 
gerufen war;  in  der  Mehrzahl  sinkt  sie  vom  Abend  zum 
Morgen^  erhält  sich  dann  im  Laufe  der  Vormittagsstun- 
den auf  gleicher  flöhe  und  sinkt  seihst  noch  in  diesen 
bis  zum  Mittag  hin,  oder  das  Steigen  beginnt  schon  in 
den  Vormittagsstunden,  so  dass  sogar  um  2  Uhr  Mittags 
das  Maximum  erreicht  sein  kann.  Am  häufigsten  fällt 
dieses  aber  auf  die  Nacbmittagsstunden  zwischen  3  und 
6  Uhr,  oder  das  Steigen  dauert  fort  bis  in  die  späten 
Abendstunden  9  und  lOUhr,  pflegt  aber  um  Mitternacht 
schon  wieder  im  Fallen  zu  sein.  Dieses  verschiedene  Ver- 
halten zeigt  sich  auch  an  verschiedenen  Tagen  ein  und  desselben 
Falles.  Die  Grösse  der  einzelnen  Schwankungen  im  Laufe  des 
Tages  habe  ich  da,  wo  nicht  auf  künstlichem  Wege  grosse  Remis- 
sionen herbeigeftthrt  wurden,  innerhalb  einiger  Zehntel  bis  zu  15** 
betragend  gefunden,  und  es  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass 
diese  bei  häufigeren  Messungen  noch  viel  kleiner  ausgefallen 
sein  würden.  Die  beiden  folgenden  Fälle  zeigen  dies  Verhalten 
ebenso  wie  die,  deren  Curven  später  mitgetbeilt  werden. 

Fall  IX.  (Joorn.  No.  XVI.)  A.  Krook,  16  iabre  alt,  dessen  Schwester  Doch 
Recoofalescentin  vom  Typhus  exanth.  ist,  kommt  am  Abend  des  IV.  Tages  zor  Be- 
obadilang.  Auf  der  Brust  und  den  Armen  beginnt  bereits  das  Exanthem.  Scbmerz- 
baftigkeit  der  Milzgegeod.  Höhe  der  Mllzdämpfnng  9  Centimeter.  Zunge  stark  be- 
schlagen in  der  Mitte,  am  Rande  roth  und  trocken.  Geringe  Pulsfrequenz  während 
des  ganzen  Verlaufes. 


IV.  Tag  Abds.  9  Uhr  40,2''  Puls  68 

1  Uhr  30,8"* 

V.  -    Morg.9    -    40        -    60 

7    -    40     Puls  92 

12    -    39,6     -    92 

10    -    39,4 

4    -    38,8 

Vni.  Tag  Morg.  7  Uhr  39,2» 

6^-    40 

^  •   39,8  Pols  84 

^-    39,8 

2    -   40,2 

VI.  Tag  Morg.8i  Uhr  39,5" 

64  -    39,4     -   76 

9^  .   39,2  Puls  80 

10    *   39,2 

12     -   39,4     -    88 

IX.  Tag  Morg.  8  Uhr  Zr 

6     -    39,3     -    88 

10    -   39,9  Puls  92 

10     -    39,8 

14  -   39,6 

VII.  Tag  Morg.  7  ühr  39,2" 

64  -    40,3      -    96 

94      38,9  Pols  92 

10    -   39,9 
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X.  Tag  Xorg.  7^  Uhr  38,9** 

XU. 

Tag  Morg.  8^  Ohr  Z»"" 

9\  -    39,8 

9t   -    37,1  PaU80 

H   -    40,4  (Bad  22*'R.) 

3     -    38,7 

5     -    40,4 

8-39        -   80 

9     •    39 

XIII.  Tag  Morg.  9  ühr  37,2"  Pttl8  76 

IL  Tag  Morg.  8^  Uhr  38,5»  PDlt80 

12i  •  37,6 

^   '    38,2 

H  -  37«5 

2     -    39,3 

10    -  37,8 

6     -    39,2 

7-39        -    88 

10     -    40 

Fall  X.  D.  Oolgaard,  30  iahrf  alt,  Cigarreoarbeiter,  kommt  am  VII.  Tage 
der  Krankheit  zor  Beobacbtong.  *Ciaothem  aaf  firoat,  Batch  aad  Eslremilfttca 
anagesproches.  Hohe  der  MiladftmpfoDg  12  Cm.  BronchUlkatarrh  nicht  forhnoden. 
Stuhl  trage.     Zunge  foligioos  beschlagen. 


Temp.  vn.Tag  Abda.  O^Uhr  41,2** 

Abds.   8   Ohr  40,4^ 

um  8  Ohr  Bad  V.  22**  R. 

Danach    ein   Bad  von   22°  R.,    wonach 

nomittelbar  darauf  38,3^ 

unmittelbar  die  Temp.  auf  36,4*  sinkt. 

Abda.  11  Ohr  38,4" 

um 

wieder  nach  2  Standen,  am  10  Uhr, 

VIILTag  Morg.  7   Ohr  39,8' 

39" 

zu  aeio. 

10      -    39,2 

XL  Tag  Morg.  8}  Ohr  Sg.O"" 

4      -    39,8 

^    -    39 

64    -    40,1 

3      -    39,8 

10      -    39,7 

6      -    39,3 

IX.  Tag  Morg.  7^  Ohr  39,2*» 

8      -    38,9 

9i    -    39,3 

XU.  Tag  Morg.  9    Uhr  38,4"* 

5      -    39,9 

lU    -    38,7 

9     -    39,8 

54    -    39,3 

X.  Tag  Morg.  8  Uhr  39,3"" 

10     -    38,7 

9^   -    39,3 

XIII.  Tag  Morg.  9   Ohr  37,5* 

2      -    39,3 

H   -    38,3 

6      -    40,5 

9     -    38,7 

Ebenso  wie  das  Verbalten  der  Temperatur,  namentlich 
durch  die  schon  früh  erreichten  absoluten  Höhen,  die  kurze  Dauer 
des  ganzen  Verlaufes,  so  wie  die  Zeit  und  Ort  der  kritischen  Ein- 
leitung der  Defervescenz  dem  Fleckfieber  einen  charakteristischen 
Typus  verleiht,  ebenso  bietet  der  Puls  EigenthUmlichkeiten,  welche 
wesentlich  von  denen  des  Typhoids  abweichen.  Wunderlich  hat 
bereits  auf  den  Mangel  der  Dicrotie  aufmerksam  gemacht,  sowie 
darauf,  dass  die  Frequenz  meist  die  gleiche  bleibt,  mag  der  Kranke 
sitzen  und  liegen.  Ganz  besonders  ist  aber  hervorzuheben,  dass 
mehr  als  in  irgend  einer  andern  acuten  Krankheit,'  die  Schwan- 
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kuogen  der  Pulsfrequenz  deneu  des  Tempcraturverlaufes  entspre- 
chen, wobei  die  absolute  Höhe  der  ersteren  in  einzelnen  Fällen, 
selbst  bei  höheren  Temperaturen,  relativ  niedrig  sein  kann,  z.  B. 
hei  einer  Temperatur  von  41^  nur  116,  hei  40 — 92°  u.  s.  w.  Wo 
beide,  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  in  ihrem  Gange  von  einander 
abwichen,  da  waren  in  5  meiner  Beobachtungen  die  Veränderungen 
des  Pulses  insofern  maassgebender,  als  in  glücklich  endigenden 
Fällen  die  Pulsfrequenz  frtther  sank,  in  tödtlichen  früher  stieg. 
Nur  in  dreien,  wozu  zwei  der  bereits  mitgetheilten  Fälle  und  ein 
letbal  verlaufener  gehörten,  herrschte  gar  keine  Uebereinstimmung 
zwischen  den  beiden  Fiebersymptomen  —  in  allen  übrigen  war 
mit  geringen  Schwankungen  die  Conformität  so  auffallend,  dass 
für  den  Praktiker  in  der  That  hier  die  genaue  Berücksichtigung  des 
Pulses  maassgebend  sein  dürfte,  wenn  nicht  grade  die  absoluten 
Höhen  derselben  der  Integrität  des  Fiebers  oft  wenig  entsprächen. 
In  dem  gleichen  Sinne  ist  auch  das  Verhalten  von  Puls  und  Tem- 
peratur von  Wunderlich  (h  c.  S.  195)  constatirt  worden. 

Es  drängt  sich  nun  nach  Renntnissnahme  von  dem  gewöhn- 
lichen Verlaufe  der  Temperatur  und  des  Pulses  die  Frage  auf,  ob 
diese  beiden  Cardinalsymptome  in  letbal  verlaufenden  Fällen,  sei 
es  einzeln,  sei  es  in  ihrer  Beziehung  zu  einander,  so  wesentlich 
abweichen,  dass  daraus  etwa  schon  früh  auf  den  erwähnten  Aus- 
gang geschlossen  werden  kann.  Glücklicherweise  ist  die  Mortalität 
bei  der  Behandlung  im  Hospital  keine  grosse  —  auf  40  Fälle  5  — 
so  dass  ich  also  nur  wenig  Material  für  die  Verwerthung  dieser 
allerdings  bedeutsamen  Frage  besitze.  Aus  den  beobachteten  Fällen 
geht  aber  hervor,  dass  im  Fleckfieber  der  Tod,  selbst  unter  localen 
Complicationen ,  bei  absoluten  Temperaturhöhen  erfolgen 
kann,  die  entweder  in  dieser  Krankheit  keine  ungewöhn- 
lich hohen  sind,  wie  41,4^  oder  die  selbst  im  ganzen 
Verlaufe  nicht  41°  überschritten  haben,  ja  sogar,  wie  in 
einem  Falle  bei. relativ  niedriger  Temperatur  39,1.  Es  ist 
deshlb  nicht  die  absolute  Temperaturhöhe,  auf  welcher  allein 
das  prognostische  Moment  ruht  (dass  längere  Dauer  abnormer  Hö- 
hen den  Tod  herbeiftlhrt,  ist  selbstverständlich),  sondern  vielmehr 
wieder  die  von  der  Norm  darin  abweichende  Art  des  Ver- 
laufes,  dass  grade  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  die  kritische 
Einleitung  der  Defervescenz  statt  hat,  wie  vom  IX. — X.,  XIL 
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zum  XIII.,  Xm.— XIV.,  XVL-XVn.Tage  in  deu  ungünstigen  Fttlen 
eine  relatiye  Steigerung  stattfindet.  Es  dQrfte  auch  noch  t>e- 
sondrer  Berücksichtigung  der  Umstand  werth  sein,  dass  in  diesen 
FUllen  durch  die  Anwendung  lauer  BSder  nur  sehr  TorObergebende 
Remissionen  erzielt  werden.  In  vier  der  lethal  yerlaufenen  PSllen 
zeigte  die  Pulsfrequenz  schon  vor  dem  Steigen  der  Tem- 
peratur abnorm  hohe  Frequenzen  (zwischen  120 — 154),  so 
dass  dieser,  als  dem  ersten  Ausdrucke  beginnender  Herz- 
schwäche, eine  grossere  prognostische  Bedeutung  zu- 
kommt, als  dem  WIrmeverhalten.  Aber  auch  die  genannten 
Anomalien  des  Verlaufes  können  fehlen,  oder  wenigstens  der  An- 
satz zur  Defervescenz  an  einem  der  bekannten  Falle  Tage  vorban- 
den sein,  diese  selbst  indessen  ausbleiben,  und  auch  die  Pulsfre- 
quenz nur  vorübergehend  besondre  HOhen  darbieten,  wie  dies  in 
dem  zweiten  der  beiden  FSIIe  statt  bat,  die  ich  sogleich  ausführ- 
licher mittbeileii  werde,  um  auch  die  andern  dem  Fieber  nicht 
direct  angehörigen  Symptome  zu  berücksichtigen. 

Fall  XI.  G.  de  Vries,  17  Jahre  alt,  hat  ihre  Eltern,  die  eben  am  Fleck- 
lieber  verstorben  sind,  wahrend  ihrer  Krankheit  verpflegt.  Sie  selbst  will  seit  Jahren 
fast  ununterbrochen  an  Intermittens,  meist  in  tertianem  Typos,  leiden,  und  ist 
nun  vor  VI  Tagen  mit  Kopfschmerz,  Schwere  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit  etc. 
erkrankt.  Am  Abend  des  VI.  Tages  zeigt  das  gntgeoihrte.  kräftige  Mftdrben  128 
Pulse,  48  Resp.,  39,8"  Temp.  Die  Haut  ist  trocken,  besonders  reichlich  mit  Ro- 
seolaflecken auf  dem  Rucken  besetzt.  Longen  und  Herz  zeigen  normale  Percos- 
sionsverbJiltnisse,  nur  in  enteren  Rasseln  und  Pfeifen  in  den  unteren  Partien.  Die 
Milzdämpfung  beginnt  an  der  8.  Rippe,  überragt  den  Rippenbogen  mit  der  Spitze, 
so  dass  diese  fQblbar  and  bei  Druck  empGndlich  ist.  Auch  die  Percnaaion  der- 
selben  ist  schmerzhafk.  Zunge  in  der  Mitte  weiss  beschlagen,  an  den  Rändern 
roth,  mSiaig  trocken.  Appetit  fehlt.  Stuhl  ist  gestern  erfolgt,  gebunden.  Abdomen 
etwas  aufgetrieben.     Sensoriom  völlig  frei. 

VII.  Tag.  Morgens  9  Uhr  128  P.,  48  Resp.,  40,6"  T.  Das  Exanthem  ist  mehr 
iiber  die  Arme  und  Hflode  verbreitet.  Zunge  wird  trocken  und  rissiger.  Stuhl  ist 
gelb  gefärbt,  dünn.  Der  frisch  gelassene  Harn,  300  Ccm.  1026  spec.  Gew.  ist 
eiweisshallig.  Anhaltender,  schwerer  Kopfschmerz,  leicht  somnoleoter  Zustand  des 
Sensoriom.  Rronchialkatarrh  nicht  ausgebreiteter.  Keine  abnormen  Percmsiona« 
erscheinungen. 

Abds.    132P.,   56  Resp.,  40,8*' T. 

VIII.  Tag.  Pat.  bat  die  ganze  Nacht  hindurch  delirirt;  erst  gegen  Morgen 
wenige  Stunden  geschlafen,  Stuhl  und  Harn  unter  sich  laufen  lassen.  Das  Exan- 
them breitet  sich  noch  mehr  aus,  namentlich  über  den  Rauch  und  die  unteren 
Eztremititen.     Die  Milzdimpfung  ist  nach  oben   noch   um  einen  Intercoslalraura 
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vergrSsscrt;  grSttte  Höbe  14,   in   deo  oDtenteo  Lungenpartieo  viel  dnmpfes  Ras- 
seln, Scbnuiren  und  Pfeifen. 

Morg.  t24P.,  48Resp.,  40,2"?. 
Der  aufgefangene  Harn,  300  Ccm.  1024  spec.  Gew.  saner,  stark  eiweissfaaitig,  ohne 
mikroskopische  Formelemeote.     Im  Laafe  des  Tages  1  dOnner  Stuhl. 

Abds.  136  P.,  50Resp.,  40,6  "^T. 

IX.  Tag.  Sehr  onruhige  Nacht,  stark  delirirt,  gegen  Morgen  unterbrochener 
Schlaf.  Zonge  trocken,  viel  Darst.  Jetzt  bei  freiem  Rewusstsein.  Allgemeine 
Hyperiathesie,  jede  leise  BerQhroog  schmenhaft.  Exanthem  steht,  wird  an  den 
Händen  bleicher.  Milz  nach  oben  noch  vergrossert,  bis  zum  unteren  Rande  der 
5.  Rippe  reichend. 

Morg.  136  P.,  44Resp.,  40,2''T. 
Der  aufgefangene  Harn  350  Ccm. ,  hellgelb,  sauer,  10*23  spec.  Gew.,  stark  eiweiss- 
haltig.     Im  Laufe  des  Tages  I  Stuhl,  massig  dünn. 

Abds.  144  P.,  48Resp.,  40,4' T. 

X.  Tag.  Pat.  hat  die  Nacht  ruhig  verbracht ;  liegt  jetzt  in  leichter  Somooleoz, 
so  dass  sie  auf  lautes  Anrufen  antwortet,  sogleich  aber  wieder  die  Augen  schliesst 
und  dröselt  Sedes  involuntariae.  Roseola  wird  an  verschiedenen  Stellen  pe- 
techial.   Bronchial katarrh  ausgebreitet,  keine  Oftmpfnng. 

Morg.  134  P.,   SOResp.,  40  "T. 
Im  Laufe  des  Tages  meist  ruhig,  wenig  delirirt,  2mal  dünner  Stuhl. 

Abds.  124  P.,  48Resp.,  40,2"  T. 

XI.  Tag.  Sehr  ruhige  Nacht,  gut  geschlafen.  Sedes  invuluntariae.  Heute 
Morgen  sehr  heisere  Stimme,  ohne  Schmerzhaftigkeit  des  Kehlkopfs  bei  Druck. 
Viel  Horst.  Morg.  128P.,  40Resp.,  39,6'»  T. 

Im  Laufe  des  Tages  Imat  Stuhl.  Harn  albominos.  In  den  unteren  Lungenpartien 
dumpfes  Rasseln,  keine  DSmpfung  des  Percossionstones.  Gegen  Abend  cyanotiscbe 
Rirbung  des  Gesichtes. 

Abds.  140  P.,  44  Resp. ,  40**  T.    Puls  klein,  meist  somno- 
lenter  Zustand,  doch  beim  Erwachen  Verlangen  nach  Getränk. 

Xn.  Tag.  Die  Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen,  Stuhl  und  Harn  unter 
sich  gelassen.     Cyanose  geringer,  ruhiger  Gesichtsausdrnck ,  Heiserkeit  die  gleiche. 

Morg.  124  P.,  44  Resp.,  39,6" T. 
Im  Laofe  des  Tages  war  die  Kranke  sehr  aufgeregt,  zwischen  inne  vrild.     Viel 
Durst;   doeh  fehlt  ihr  das  Rewusstsein,   um   selbst  nach   GetrSnk  zu   verlangen. 
Stimme  heiser.      Lungenerscheinungen  die  gleichen.      Vom    Harn   sind    350  Ccm. 
aufgefangen,  1017  spec.  Gew.,  sauer,  weniger  eiweisshaltig. 

Abds.  132  P.,  30  Resp.,  40,2°  T. 

XiU.  Tag.     Morg.  9}  Uhr  136  P.,  40  Resp.,  41"  T. 
Die  Kranke  liegt  in  somnoientem  Zustande,  der  nur  durch  wilde,  fast  dianiaka- 
lisch«  Delirien  unterbrochen  wird.     Sedes  involuutariae.     Heisere  Stimme,  keine 
Dimpfang  über  den  Langen,  in  den  unteren  Partien  Schnurren  und  Pfeifen,  vorn 
überall  vesicolSres  Athmen. 

Abds.  142  P.,  56  Resp.,  39,6' T. 
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XIV.  Tag.  Die  ganze  Nacht  hiodnrcb,  trotz  abendlicbra  Gcbraocbes  voo  Nor- 
pbiam  wilde  Delirien,  90  dasa  Fat.  beiast  nod  acblSgL  Ptat  volle  Stiamlongkcit. 
Nur  bin  und  wieder  onterbricbt  ein  acbritler  Schrei  die  Aphonie.  Harn  und  Flces 
laofen  unwillkuriich  ab.    Morg.  156  P.,  48RMp.,  40,4' T. 

Abda.   H4P.,  48Reap.,  SM^^T. 

XV.  Tag.  Das  Eiaothem  ial  erbleicht,  die  Milzdimpfung  an  Umfang  vermm- 
dert ;  die  Zeichen  des  Lungeoka tarrbs  die  gleichen.  Sedea  iovoluntariae.  HAoCge 
dünne  Entleerungen.     Beginnende  DecobitaaOecken  am  Os  aacnun. 

Morg.  124  P.,  36Resp.,  SM'^T. 

•Abda.  136  P.,  56Reap.,  39,4' T.  In  der  Nacht  erfolgt 
der  Tod.  Die  Behandlung  hatte  in  diesem  Falle,  einem  der  ersten,  die  mir  zor 
Beobachtung  kamen,  noch  in  Anwendung  von  SSuren  mit  China,  Ezpectoraotien 
und  zur  Zeit  der  grossen  nervösen  Aufregung  von  Morphium  bestanden. 

Section:  8  Stunden  nach  dem  Tode.  Starre  noch  ausgesprochen.  Todten- 
flecke  reichlich.  Roseola  nicht  mehr  sichtbar.  Schädeldach  normal  dick,  Snlci 
meningei  ansgesprocheo,  im  Sinus  loogitudinalia  ein  kleines  Gerinnsel,  sonst  schwar- 
zes, dünofiussigfs  Blut.  Dnra  und  weiche  flimhflute  normal.  Oberflache  des  Ge- 
bims blass,  Sulci  deutlich  ausgesprochen.  An  der  Basis  cranii  wenig  seröse  Flüs- 
sigkeit. Gehirn  selbst  voo  teigig  fester  Coosistenz,  auf  dem  Durchschnitte  in  beiden 
Substanzen  wenig  Blntpunkte  zeigend.  Im  Corpus  striatum  die  Venen  iojicirt; 
übrigens  nichts  Abnormes,  Stand  des  Diaphragma  rechts  an  der  4.,  linka  an  der 
5.  Rippe.  Die  Lunge  an  der  vorderen  Flllche  und  dem  seitlichen  Rande  der  obe- 
ren Lappen  empbysematös,  blass,  an  der  hinteren  Fläche  der  unteren  Partien  biau- 
roth  gefärbt.  Die  Longen  im  Ganzen  schwimmen,  auch  die  dunkelblau  geHirfoten 
Partien  sind  noch  nicht  luftleer.  Die  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien  ist  stark 
geröthet,  mit  zähem  klebrigem  Schleim  bedeckt.  Plenrae  glatt,  nirgends  verwach- 
sen. Laryox  und  Trachea  sind  geröthet,  mit  Schleim  auf  der  Oberflflche  bedeckt; 
an  der  unteren  Fläche  der  Eptglottis  kleine  Hämorrhagien,  nirgends  Eiter  oder 
Ezsudat.  Das  Herz  frei  beweglich  im  Pericardium,  mit  glatter  Oberfläche.  I^änge 
des  linken  Ventrikels  (von  der  Aorteoiosertioo)  8,5  Cm.,  Breite  des  ganzen  9  Cm., 
Dicke  des  linken  Ventrikels  in  der  Höhe  der  Mitralis  1,9  Cm.  Die  Klappen  sammt- 
lieh  normal.  Im  Herzen  reichliche  Gerinnsel.  Das  Herzfleisch  geiblicbroth  gefärbt, 
bruchig.  Die  Milz  mit  leicht  gerunzelter,  übrigens  glatter  Kapsel,  bat  eine  Lange 
von  15,  Breite  von  10  Cm.  Auf  dem  Dorcbscboitt  treten  in  der  weichen,  choco- 
ladefarbenen  Pulpa  einzelne  schon  grob  sichtbare,  blef graue  Z9ge  hervor,  welche 
voo  Pigmentanhäufnng  herrühren.  Die  Leber  20  Cm.  hoch,  24  Cm.  lang  und  6  Cm. 
dick,  zeigt  glatten  Ueberzug,  auf  dem  Durchschnitt  leicht  kömiges  GefSge,  hie  und 
da  zwischen  den  einzelnen  Acini  ebenfalls  auflSllig  bleigrane  Färbung.  Galleoblase 
gefüllt  mit  dunoQössiger  Galle.  Die  Nieren  (linke)  12  Cm.  lang,  5  Cm.  breit,  2  Cm. 
dick,  zeigt  leicht  abziehbare  Kapsel,  glatte  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  deat> 
liehe  Scheidung  von  Rinden-  und  Markanbstanz ,  erstere  verbreitert  und  injtcirt. 
Die  mikroskopische  Untersnchong  zeigt  intacte  Malpighi'sche  Kapseln,  wohlerhaltene 
Epithelien  der  Rinden,  ausgedehnte  körnige  TrQhung  der  Pyramidenkanälchen ,  in 
letzteren  hie  und  da  beginnende  Verfettung,  nirgends  Vermehmng  der  Kerne,  sei 
es  des  interstitiellen  Gewebes,  sei  es  der  Tonicae  propriae.    In  den  Nieren  nirgends 
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PigoieDtaohiofQQgeo,  welche  to  der  Milz  und  Leber  inofrhalb  der  makroskoptscben 
bleipWMO  Züge  aelir  Msgespfocbea  sind.  Die  Schleimhaut  des  Darmet  überall 
blas«,  die  Braooer^schen  Druaen  stelleniveise  hervortretend,  Peyer'scbe  Plaques 
ebeoao  wenig  besonders  benortreteod  als  auch  die  MeseDterialdrusen  frei  von 
Sehwellang. 

Fall  XII.  (Jovro.  No.  17.)  Friedrich  Immeodorf,  34  Jahre  alt,  früher  stets 
gesaod,  ist  am  6.  Mai  anter  dan  bekannten  Erscheinungen  erkrankt  und  am  X. 
Tage  seiner  Kmliheit  aar  Beobachtung  gekommen.  Roseola  über  den  ganzen  Körper 
mit  Aaaoaboie  des  Gesiebtes.  Milzdftmpfoog  ausgebreitet,  13  Cm.  hoch.  Empfind- 
lichkeit der  Milagegend  bei  Druck.  Zunge  an  den  Rindern  und  der  Spitze  roth» 
in  der  Mitte  beschlagen.  KopfiBchroerz.  Seasoriom  frei.  Mangelnder  Appetit.  Stuhl 
trflge.  Objectite  Untersodioqg  der  Organe  bietet  nichts  Abnormes. 
X.Tag.  12  Uhr  Mittags  96  P.,  86  Resp.,  40,3"  T. 

4    -  96  •  39,8   -     (Bad  von  20' R.) 

6    -  86  -  38,7   - 

XI.  Tag.     74  -     Morg.     92  -  39,8  •    In  der  Nacht  einmal  reich- 

lich Stuhl  gewesen.     Harn  braunroth  gefärbt ,  970  Gern. 

• 

Wieder    einmal     dünnen 
(Bad  von  22' R.) 
Nachta  ruhig  geschlafen. 


-    (Nrn.  4  Uhr  Bad  von  22  *R.) 


\\  Uhr  Nachm. 

40,4 

6    - 

112P., 

36  Resp.,  40 

Stuhl  gehabt. 

Ö4- 

96  - 

40,1 

4    • 

Morg.     96  - 

36     -      38,5 

XII.  Tag. 

81- 

«• 

40 

H- 

96  - 

H- 

Nachm. 

39,8 

6    - 

- 

39,1 

XiU.  Tag. 

n- 

Morg. 

39,6 

»*- 

-        116  P., 

32  Resp.,  39,8 

4  • 

39,7 

H- 

124  - 

40,1 

9    - 

39,6 

Im  Laufe  des  Tages  keine 
Stoblentleerang,   1410  Ccm.  Harn   mit  spec.  Gew.   1012  ohne  Eiweiss.     Pat.  he- 
ginoty  leieht  zu  deliriren.    Starke  Injection  der  Conjunctivae. 
XIY.Tag.  10  Uhr  Morg.  116  P.,  32  Resp.,  39,9"  T. 
31-  39,4  - 

6    •  128  -    36    •       39,8  - 

8    -  40      -    Im  Laufe  des  Tages  meist 

bd  freieoi  Senaorium.    Objectiv  keine  Veraodernngen.    Harn  2230  Ccm.,  hellbraun 
geßrbl,  1013  spec.  Gew. 

XV.  Tag.     7}  Uhr  Morg.  1 16  P.,  32  Resp.,  39"  T.      Surke  nächtliche  Delirien. 
Verschiedene  Male  in  der  Nacht  dunoe  Stahle,   die  Pat.   unter  sich  gelassen  bat. 
Daa  Eianthem  ist  noch  sichtbar,  und  zwar  petechial  geworden. 
10  Uhr  Morg.  39*    T. 

4    -  116  P.  39,1    •    Im  Laufe  des  Tagea  2860 

Ccm.  Harn  1012  spec.  Gew.  ohne  Alb. 

6  Uhr  Abda.  39  "T. 
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XYLTag.    9  Ubr  Morg.  lOiP.,  38,8' T.  NachU  gat  gescUafeo,  jetzt 

wieder  leicht  ddirirend,  Fat.  trinkt  viel.  2aial  Stuhl  gewesen.  Im  Laufe  des 
Tages  maniakalische  Delirien,  wobei  der  Kranke  um  sich  schlägt  und  kaum  za 
bändigen  ist     Darum  keine  Messung. 

XVII.  Tag.     7  Uhr  Morg.  116  P.,  32  Resp.,  38,5*  T.   Pat  hat  die  ganze  Nacht 
hindurch  delirirt,  was  er  auch  jetzt  thnt,  Hegt  aber  dabei  still. 

11  Dhr  Morg.  38,6»  T. 

4    -    Nrn.      136  P.,  36Resp.,  39,9  *T.    Seit  gestern  Mittag  keine 
Stuhlentleemng,  im  Laufe  ton  24  Stunden  2210  Ccm.  Harn  1015  spec.  Gew.  ohne 
Eiweiss.    Starker  Tremor  lingoae,  auch  leichter  Tremor  der  oberen  Extremitäten. 
6  Uhr  128  P.,  32  Resp.,  40"  T.       (Bad  von  21**  R.) 

14  -    Abds.  124  -    28    •       38,5  "T.   Delirien  fortdauernd. 
XVriLTag.     9  Uhr  Morg.  128  P.,  32  Resp.,  40,2°  T.    In  der  Nacht  bat  bereits 
starker  Scb weiss  begonnen,  der  noch  fortdauert. 

1 1  i  Uhr  40  *  T.     In  24  Stunden  2220  Gera. 

Harn.  1017  spec.  Gew.  Im  Laufe  des  Tages  wieder  foribunde  Delirien.  Starker 
Tremor.  Andauernder  Schweiss.  6  Uhr  Nachmittags  40,2*^,  Abends  II  Uhr  40,3'. 
Gegen  den  Morgen  Tod. 

Die  Autopsie,  27  Stunden  nach  dem  Tode,  zeigte  noch  bedeutende  Leichen- 
starre, auf  den  Armen  reichliche  stecknadelknopfgrosse,  dunkelblaue  Flecken,  welche 
sich  auf  dem  Durchschnitt  als  kleine  Rämorrbagien  erweisen.  Pannicolus  adiposos 
gut  entwickelt,  Muskulatur  dunkelroth  geHlrbl.  Schädeldach  dick,  Diploe  späriich, 
Dnra  nirgends  verwachsen,  blass.  Solcus'  longitudioalis  leer.  Weiche  Himhänte 
leicht  gelrfibt,  etwas  verdickt,  übrigens  leicht  abziehbar.  An  der  Basis  des  Schä- 
dels wenig  rötblich  gefärbte  seröse  Flüssigkeit,  im  Uehrigen  nichts  Abnormes.  Die 
Hirasobstanz  von  teigig. fester  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitte  mit  massig  zahl- 
reichen Blotpunkten,  in  den  Ventrikeln,  deren  Ependym  glatt,  nur  wenige  Tropfen 
Serum  enthaltend.  Stand  des  Diaphragma  an  der  5.  Rippe.  Die  Lungen  collabiren 
beim  Oeffnen  des  Thorax,  nur  die  rechte  ist  hinten  leicht  verwachsen,  herausge- 
nommen schwimmen  beide.  Die  rechte  Lunge  ist  gross,  am  vorderen  Rande  emphy- 
sematös,  der  untere  Lappen  derselben  ist  dunkler  gefilrbt,  blutreicher,  auf  dem 
Durchschnitte  desselben  finden  sich  einige  zerstreute  wenig  umfangreiche  Beerde 
verdichteten  Parenchyms  (katarrhal.  Pneumon.).  Die  Bronchialschleimhaut  im  obe- 
ren und  mittleren  Lappen  nicht  gerothet,  die  des  unteren  mehr.  Auch  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge,  der  ebenfalls  blutreicher  ist,  finden  »ich  einige  wenige 
solcher  scharf  umschriebenen  lobulär  katarrhalisch  pneumonischen  Heerde.  Im 
Herzen  sind  sehr  starke  Fibringerinnungen  enthalten,  dasselbe  ist  (bei  einer  Kor- 
periänge  von  175  Cm.)  11  Cm.  breit,  und  im  linken  Ventrikel  9|  lang,  an  der 
Basis  1,4  dick.  Die  Klappen  sind  normaL  Das  Herzfleisch  roth  gefärbt.  Die 
Milz,  deren  Kapsel  runzelig  und  schlaff  ist,  hat  eine  Länge  von  1 6,  eine  Höhe  von 
10  Cm.,  wiegt  285  Gramroes,  ist  von  teigiger  Consistenz,  rothbratin  gefärbt  oad 
Ittsst  das  trabeculäre  Gewebe  wenig  hervortreten.  Die  Leber  wiegt  1890Grammes, 
ist  24  Cm.  lang  und  22  hoch,  der  Ueberzug  glatt,  die  Ränder  stumpf,  aof  dem 
Durchschnitt  blutarm,  mit  sehr  deutlicher  Zeichnung  der  Acini;  die  Gallenblase 
gefällt  mit  dünnflüssiger  Galle  und  einer  Menge  stecknadelknc^fgrosser  Gallengries- 
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korner.  Niereo  (lioke)  12  Cm.  lang,  6}  breit,  2  dick,  etwas  blas«,  Oberfläche 
glatt,  aaf  dem  Durcbscboitt  normales  Verbalten.  Im  Darmkaoal  noch  gallig  ge- 
färbte fäcale  Massen  enthalten,  die  Schleimbaut  des  ganzen  Dünndarms  blass,  die 
Feyer'schen  Plaques  sowie  die  solilären  Drusen  nirgends  geschwellt,  in  der  Nahe 
des  Cöcums  aeigt  die  Schleimiiaut  einige  kleine  hSmorrbagisch  gefSrbte  Steilen,  am 
Cöcura  seihst  ond  Dickdarm  nichts  Abnormes.  Die  Mesenterialdrüsen  im  Ganaea 
etwas  froas^  aber  ohne  Schwellaog  dea  Markes,  auf  dem  Durchschnitte  blass. 

Beide  so  eben  roitgetheiiten  Fälle  zeigen  diejenige  Form  der 
nervösen  Störungen,  welche  beim  Fleckfieber  auch  nach  den  Beob- 
achtungen Andrer  nicht  selten  vorkommen»  furibunde  Delirien, 
die  zu  wirklich  maniakalischen  Anfallen  anwachsen.  Die  gewöhn- 
lichen nervösen  AffBCtionen  sind  viel  milderer  Art,  nur  selten  auf 
den  Kopfschmerz  allein  beschriinkt,  meist  ein  apathischer  Zustand, 
der  von  stillen  Delirien  unterbrochen  wird.  Sehr  ausnahmsweise, 
doch  immerhin  vorkommend  sind  die  Fälle,  die  ganz  ohne  Delirien 
verlaufen.  Bei  dem  typischen  Charakter  nun,  den  das  Fi.eber  hier 
zeigt,  und  bei  dem  eigenthOmlichen  Umstände,  dass  meist  zuvor 
Gesunde  die  Krankheit  erwerben,  sollte  man  erwarten,  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  der  Fieberintensitftt  und  den 
nervösen  Störungen  zu  finden,  so  dass  man  mit  Lieber- 
meister die  Abhängigkeit  dieser  von  jener  als  den  Grund  der 
causalen  Zusammengehörigkeit  betrachten  dürfte.  Indesi^en  diesen 
Erwartungen  entsprechen  die  Thatsachen  keineswegs;  man  kann 
vielmehr  mit  Bestimmtheit  auf  Grund  folgender  Umstände  die  er- 
wähnten Beziehungen  ausschliessen.  Abgesehen  nämlich  von  ein- 
zelnen Fällen  (ich  habe  deren  3  beobachtet),  in  denen  also  trotz 
hohen  Fiebers  keine  Delirien  auftreten,  zeigen  diese  sich,  wenn 
sie  erscheinen,  nur  höchst  ausnahmsweise  in  den  ersten  Tagen, 
wo  die  Temperatur  schnell  ansteigt,  sondern  fast  immer  erst  in 
denjenigen  Tagen,  in  denen  bereits  die  Drfervescenz  beginnt,  unter 
meinen  Fällen  am  7.,  9.,  11.  und  t4.  Wenn  man  hierin  nun 
grade  die  erst  später  eintretende  Wirkung  der  bereits  länger  an- 
dauernden Fieberhitze  sehen  wollte,  so  steht  dem  gegenüber, 
dass  in  dem  einen  Falle  trotz  relativ  massiger  Temperaturhöhen, 
wie  z.  fi.  nicht  über  40,2^  Gm  und  trotz  häufiger  Wärmeent- 
ziebungen  durch  kühle  Bäder  um  dieselbe  Zeit  intensive  Delirien 
auftreten,  als  in  einem  andern,  wo  die  Temperatur  Ober  41°  war, 
wo  also  die  gleiche  Ursache  in  heftigerem  Maasse  eingewirkt  hat 
und  danach  die  Wirkung  sich  doch  früher  zeigen  musble.    Endlich 
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habe  ich  auch  bei  dem  Genüsse  von  Wein,  so  wie  mit  der  wieder 
beginnenden  Nahrungsaufnahme  schnell  die  Delirien  schwinden 
sehen.  Wenn  ich  danach  eine  bestimmte  Beziehung  zwi- 
schen Fieber  und  Delirien  für  das  Fleckfieber  in  Abrede 
stellen  muss,  so  halte  ich  einen  andern  von  englischer  Seite 
gemachten  Versuch,  die  Entstehung  der  nervösen  Störungen  in 
dieser  Krankheit  zu  erklären,  fttr  noch  Tiel  weniger  glQckiich. 
Keith  Anderson  hat  nXmIich  (cfr.  Edinburg  med.  Joom.  1866. 
Febr.  p.  708 — 84)  bei  seinen  Beobachtungen  von  Fleckfieber  ge- 
legentlich der  Bestimmung  der  Harnstoffausscheidung  gefunden,  dass 
in  der  zweiten  Woche  diese  geringer  als  in  der  Norn  sei,  sich 
mit  fortschreitender  Genesung  aber  auf  die  normale  Höhe  bei»e. 
In  diesen  Fällen  ging  dem  Nachlasse  der  nervösen  Symptome  eine 
reichliche  Harnstoffausscheidung  voraus,  und  er  glaubt  daher  jene 
einfach  als  urUmische  auffassen  und  aus  Retention  von  Harnstoff 
abl<Mten  zu  können.  Man  braucht  nur  den  zweiten  der  von  mir 
geschilderten,  lethal  verlaufenen  Fälle  mit  der  reichen  Harnausscbei« 
düng  anzusehen,  um  diese  Auffassung  als  falsche  zu  erkennen. 
Aber  auch  eine  genauere  Beurtheilung  der  von  Anderson  selbst 
mitgetheilten  Fälle  zeigt  eigentlich  schon,  wie  üUech  die  Deutung 
ist.  Denn  in  allen  Fällen  sinkt  nach  einmaliger  reichlicher  Aus- 
scheidung die  flarnstoffmenge  wieder,  ohne  dass  darum  wieder 
nervöse  Symptome  auftreten.  Und  der  üauptirrtbum  liegt  darin, 
dass  eine  verringerte  Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  Reteniion 
angenommen  wird,  während  diese  in  der  Tbat,  worauf  ich  sofort 
zu  sprechen  kommen  werde,  auf  verringerter  Bildung  desselben 
beruht  Es  steht,  wie  mir  soheint,  nichts  entgegen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Delirieu  im  Fleckfieber  als  Inanitionsdellrien  auf^ 
zufassen,  wie  wir  solche  Art  der  Entstehung  durch  Weber  auch 
in  jandern  Krankheiten  kennen  gelernt  haben.  Mit  dieser  Auffas- 
sung stehen  alle  oben  angeführten  Umstände,  unter  denen  die  De- 
lirien aufzutreten  sowie  zu  verschwinden  pflegen,  im  Einklang  und 
eine  genaue  Analyse  der  wenigen  Fälle,  in  denen  die  Kranken  von 
Delirien  frei  blieben,  hat  mir  gezeigt,  dass  dies  grade  solche  sind, 
in  denen  die  Patienten  trotz  ihres  Fiebers  nicht,  wie  die  Mehrzahl 
es  thut,  alle  Nahrung  verschmäht  haben.  Und  wie  schnell  in  der 
That  in  dieser  Krankheit  Inanitionszustände  sich  entwickeln  kön- 
nen, das  kann  am  besten  wohl  aus  der  rapiden  Abnahme  des 
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Körpergewichts  geschlossen  werden,  wofUr  ich  nur  einige  Zah* 
len  anführen  will.  In  Fall  XI  betrug  das  Körpergewicht  am  VII. 
Tage  53  Kilo  5  Unzen,  am  XV.  Tage  49  Kilo  7f  Unze  und  erst 
nach  14tSgiger  Reconvalesoenz  bei  guter  Nahrung  51  Kilo  8  Un« 
zen.     Im  Fall  XVI   betrug  es  am  IV.  Tage  31  Kilo  3  Unzen,  am 

VIII.  Tage  26  Kilo  8  Unzen  und  nach  4  fieberfreien  Tagen  bei 
guter  Nahrung  28  Kilo  8^  Unze.  Im  Fall  XIX  am  V.  Tage  47  Kilo 
7  Unzeo  und  nach  6  Tagen  der  Reconvalescenz  erst  wieder  42  Kilo 
3  Unzen.     In  Fall  XXIX  am   IV.  Tage  65  Kilo  7  Unzen   und  am 

IX.  Tage  der  Krankheit  63  Kilo  9  Unzen  5  Loth.  Erst  vier  Wo- 
chen später  beträgt  bei  reichlicher  Diät  das  Körpergewicht  wieder 
65  Kilo  3  Unzen. 

Indem  ich  nun  noch  beiläufig  bemerke,  dass  ich  von  Seiten 
der  Complicationen  hauptsächlich  eine  Steigerung  des  Fiebers  durch 
die  Entwicklung  der  Parotitis  geseheu  habe,  nicht  dagegen  durch 
Decubitus,  wenn  derselbe  sich  in  massigen  Grenzen  hielt,  wende  ich 
mich  jetzt  zur  Betrachtung  der  Harnausscheidung  und 
werde  dann  noch  einmal  die  Beziehungen  des  Fiebers  zur  Harn- 
stofiausscheidung  wegen  ihrer  besondern,  allgemein  pathologischen 
Bedeutung  genauer  betrachten.  Ich  habe  im  Ganzen  von  16  Fällen 
die  Harumenge,  das  spec.  Gewicht,  die  Kochsalz-  und  Harnsloff- 
mengen,  von  4  auch  die  PO^-mengen  bestimmt.  Da  aber  in  allen 
dieselben  Typen  sich  wiederholen,  so  werde  ich  hier,  um  die  ein* 
zelnen  Verschiedenheiten  zu  berücksichtigen,  erst  die  Untersuchuugs- 
reihen  von  6  Fällen  mittheilen.  Der  Fieberverlauf  dieser  Fälle  ist 
in  den  beigefügten  graphischen  Darstellungen  enthalten. 


Ueber   die  Harnausscheidung   im  Typhus  exanthema- 
ticus  und  ihre  Beziehung  zum  Fieber. 

Die  Verhältnisse  der  Harnausscheidung  sind  im  Typhus  cxan- 
thematicus  noch  wenig  genau  gekannt.  Die  hauptsächlichen  Schrift- 
steller über  diese  Krankheit,  Murchison  und  Griesiuger,  ent- 
werfen ein  Bild,  wonach  eine  grosse  Unregelmässigkeit  in  allen 
Verhältnissen  der  Diurese  hier  zu  herrschen  scheint,  und  Keith 
Anderson,  welcher  sogar  die  Entstehung  der  Delirien  aus  der 
mangelhaften    Ilarnstoffausscheidung    erkiären    v^ill,    hat    so   wenig 
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über  die  ErDübraogsverbiitnisse  seiner  Krtnken  mitgetbeilt,  dass 
es  schwer  wird,  die  Tbatsachen,  auf  denen  seine  Schlüsse  beru- 
hen, zu  würdigen,  obschon  die  Schlüsse  selbst  sich  deutlicher  als 
falsche  erweisen.  Von  16FSllen  nun,  in  denen  ich  die  Harnmenge, 
das  Kochsalz,  den  Harnstoff  und  in  4  auch  den  PhosphorsSurege- 
balt  bestimmt,  und  besonders  die  Beziehungen  dieser  Ausscheidung 
zum  Fieber  genau  verfolgt  habe,  theile  ich  in  6  genauer  mit,  und 
knüpfe  daran  die  Betrachtung  der  Resultate.  Von  den  einzelnen 
FSllen  selbst  gebe  ich  die  einzelnen  Data  weiter  nicht  an,  da  sie 
nicht  hieher  gehören,  und  erlaube  mir  nur,  wegen  der  grossen 
praktischen  Bedeutung  zum  Schluss  mit  einigen  Worten  auf  die 
Ergebnisse  der  Behandlung  hinzuwoisen. 


4»1 


Fall  Xin.  (JoQrn.  No.  23.)  Aotje  PItat,  16  Jahr«  all,  anjiniflchei  ladifidQQoi. 


Tag  der  Krankheit. 


Mittlere 
Temp. 


IV.  — V.  Tag. 
121JbrMUtgs.bi8Abd8. 
12  UbrAbds.  bis  Mittag 
Haro    bellgelb,    stark 

sediroentirend. 

V.-Vl.  Tag. 
Harn  gelb,  stark  sedi- 
mentireod  too  (Jraten. 

VC.~VU.  Tag. 

Stark  sedimentirender 

Harn. 

VII.  — VUI.  Tag, 

Harn  rothbrauo,  ohne 

Sediment. 

VUI.  — IX.  Tag. 
Harn  ohne  Sediment. 


IX.  — X.  Tag  fehH. 
X.  — XI.  Tag. 


XI.— XII.  Tag. 

Die  Kranke  beginnt 

wieder  etwas  Müch  und 

fliissigeNabrangao  neh< 

men,  trinkt  auch  mehr. 

XII.  — Xlir,  Tag. 


XIH.  —XIV.  Tag. 


Ham- 
menge. 

Ccm. 


Spec. 
Gew. 


Procentgehatt  an 


CIN. 


13. 


38,98' 


38,5 


39,5 


39,3 


39,6 


39,4 


39,5 


38,4 


37,1 


600 
380 

1031 
1031 

0,48 
0,62 

980 

180 
380 

1031 
1031 

0,4 
0,3 

560 

235 
210 

1030 
1030 

0,30 
0,28 

445 

250 
310 

1030 
1025 

0,28 
0,16 

560 

220 

160 

1025 
1022 

0,12 
0,10 

380 

150 
410 

1014 
1014 

0,12 
0,08 

560 

170 
740 

1012 
1012 

0,12 
0,28 

910 

240 
490 

1015 
1016 

0,8 
0,12 

730 

300 
260 

1018 
1018 

0,16 
0,12 

560 

5,2 
5,4 


PO,. 


128t  find.  Mengen  v. 


CIN. 


0,40 


M  jO»«« 


y^J0,26 


io!«'«» 


2,18 
I 


\%W** 


104 


^•^  lo 

2,85  j"' 

^'*  So 

2,951"' 

I 


104 


11 


2,68 
2,35 


5,03 

0,72 
1,14 


1,86 

0,70 
0,58 


1,28 

0,70 
0,49 


1,19 

0,26 
0,16 


0,36 


0,18 
0,32 


0,50 

0,20 
2,07 


2,27 


1,92 
0,58 


2,50 

0,48 
0,31 


U. 


PO,. 


31,201302 

20,42  r»^^ 


51,6213,92 


9.90L  ß2 
20,52  r»'*^ 


30,421  1,62 

^'^^il  15 
5,67^'^^ 


13,0611,15 
J;^,008 


11,3411,008 


i> 


3,90 
2 


54 


6,82 


3,00 
9 


0,54 


;Slo.u 


12,021  0,44 


.65  r 


3,91 
16 


94 


20,56 


6,96 
13 


0,94 


759 


20,221  0,759 


0,79  |I7,78|  0,61 

Es  folgt  dann  wieder  eine  durch  das  Anflreten  der  ersten  Menstruation  be- 
dingte forfibergehende  Fiebersteigernng,  doch  ist  in  diesen  Tagen  wegen  der  Menses 
die  Hambestimmnng  unterlassen. 

Die  Bestimmung  der  einzelnen  ßestandtheile  geschah  in  diesem,  wie  den  fol- 
genden Fftllen,  mittelst  Titnrung,    und  zwar  das  CIN  durch  salpetersaores  Silber. 

oi;d,  des  U  nach  Ansfilllnng  des  CIN,  durch  salpetersaurea  Qoecksilberoiyd  und, 
wo  die  POf,  beatimrot  ist,  durch  Lösung  von  Uronoxyd. 

ArtbiT  r.  paibol.  Anat.    Bd.  XLUl.   HIX.  S.  26 
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Fall  XIV.  (Jonrn.  So,U.)  Gfesj«  van  Ller.  23  Jahr«  all,  mlttiff  kriftigas  rndhridiioiD. 


Tag  dfr  Krankheil. 


Vni.— IX.  Tag. 
l*ilMirMitt|P».b  N«clit 
l'iUhrNarhtbUMurg. 

IX.  -  X.  Tag. 

Harn  röthlicb  braan, 

ohne  Sediment. 

X.— XI.  Tag. 
Haro  obna  Seilifueiii. 

XI.  — XII.  Tag. 

Harnbraiing^lbgeHlrbl, 

obae  Sedimeot. 

XII. —  XIII.  Tag. 

Haro  bell  rothgelb  ge- 
färbt, obne  Sedimenl. 

XIII.      XIV.  Tag. 

Harn  siark  «ediraenii- 

rend  von  Uraten. 

X4V.— XV.  Tag. 


XV.— XVI.  Tag. 


XVI.  — XVII.  Tag. 


XVII.  -  XVIII.  Tag. 
Pat.  beginnt  wieder 

10  asiea. 

XVIII.  -  XIX.  Tag 

Bouillon,  Fleiscb. 


Mitt- 

lere 

T^mp 


39,6** 


39,3 


39,7 


39,5 


39,7 

Parot. 

dexir. 

39,3 


39,7 

Parot. 

aiDist. 

39,3 


38,1 


37,7 


37,7 


Haro 
menge 

Ccm. 


600 
800 


UOO 

365 
355 


720 

773 
393 


67U 

300 

4-»0 


720 

1340 
8:)0 


i  1 90 

300 
530 


830 

750 
560 

1310 

440 
380 


820 

180 
320 


500 

300 
320 


•20 
350 
500 


850 


Spec. 
Gew. 


1028 
1028 

1022 
1023 

1017 
1016 

1016 
1017 

1015 
1011 

tOli 
1013 

1014 
1016 

1017 
10)7 

1021 
1023 

1022 
1024 

1024 
)025 


Procent  gebalt  an 


CIN. 


U. 


PO. 


0,36 
0,32 

0,20 
0,16 

0,10 
0,0012 

0,12 
0,12 

0,12 
0,08 

0,20 
0,12 

0,20 
0,12 

0,28 
0,26 

0,20 
0,22 

0,24 
0,38 

0,32 
0,60 


5,3 
3,0 

4,2 
4,1 

3,0 
2.9 

1,78 
1,6 

0,85 
0,68 

2,4 

2,8 
3,0 

3,0 
3,85 

4,4 
4,23 

4,5 
4,5 

4.2 
4,3 


0,20 


0,164 


0,12 


0,10 


0,102 


0,08 


0,14 


0,20 


0,18 


0,16 


0,17 


I 


12stiind.licogeovoa 


CIN. 


2,16 
2,56 


13.    j  PO,. 


31,8 
24,0 


2,8 


4,72 

0,73 
0,56 


1,29 

0,27 
0,047 


53,8  |2,8 

1.5,3 
I 


li  K^« 


29,8  I  1,18 
*'-H0  80 

ii,45r'*" 


0,317 

0,36 
0,54 


19,70|  0,80 
3,34 


6,72 


0,72 


0,90 

1,60 
0,6.H 


I2,06|  0,72 

5,78  r»-' 


2,28 

0,60 
0,63 


1 7,07)  2,29 
12,72r'** 


1,23 

1,50 
0.67 


19,32|0,69 
21,0 


16,8 


1,83 


2,17 

1,23 
0,98 


37,8  1 1,83 


2,21 

0,36 
0,66 


27,83]  1,64 

i2:SI«'»^* 


1,02 

0,72 
0,91 

1,63 

0,70 
3.00 


20,61 1  0,864 
13,5 


14,4 


0,99 


27,9  I  0,99 

'*'^   J144 
21,5    P'** 


3,70  I  36,2  I  1,44 


Als  Maassstab  der  Norm  ffir  dieses  lodividaam  koooen  folgende,  5  Tage 
apäler,  bei  tiglicbeoi  Gaousse  ?oo  Bottilloo,  4  Pfd.  Bratao,  Milcb  «od  Brod  aus- 
gescbiedeneo  Mengen  dieoeo. 


Das  Körpergewicbt  betragt  am  diese  Zeit  38  Kilo  1  Dose. 

3.0  I 
2,9 


37,3  I   900 11 025 11 ,26 
6001 102010,92 

1500 1  I 


11,34127,0 
5,52  17,4 


I6,86|  44,4 
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Fall  XT.  (J«iin>.  Ntt.UII.)  Wtibelmia«  Zitotn,  1 7  Jahre  alt,  sehwSeblielin  Hldchni. 


Ta«  der  Krankbeit. 

MiU- 

lere 

Ti-mp. 

Harn- 
menge. 

Ccni. 

Spec. 
Gew. 

Procentgebalt 
an 

CIN.       ü. 

12  stundig« 
Mengen   von 

CIN.        IT. 

VII.  — VIII.  Taf. 
1 2  Ubr  Mittags  b.  1 2UbrNarbU 
1 2  Ubr  Nachu b.  1 2übr Mittags 

<0,92' 
40,7 

40,27 

39,9 

39.7 

39,84 

39,77 
39,7 

300 
380 

1012 
1013 

1020 
1023 

1024 
1023 

1021 
1022 

1020 

1018 
1013 

1014 
1013 

1019 
10^8 

0,32 
0,21 

0,16 
0,12 

0,12 
0,12 

0,08 
0,08 

0,12 

0,08 
0,07 

0,12 
0,12 

0,22 
0,18 

5,1 

4,8 

5,0 
4,3 

3,5 
3,0 

4,0 
3,5 

3,82 

2,9 
2,8 

3,00 
2,80 

3,36 
2,91 

0,96 
0,79 

13,30 
1 7,32 

VUI.-*1I.  Tag. 

680 

320 
280 

1,73 

0,31 
0,33 

32,62 

16,00 
1 2.60 

IX. -X.  Tag. 

600 

270 
180 

0,84 

0,32 
0,21 

28,60 

8,45 
5,40 

9 

X. -XI.   Tag. 

450 

260 
280 

0,53 

0,208 
0,22 

13,85 

10,40 
9,80 

Xr.  Tag. 
In   24   Stunden. 

540 
445 

0,428 
0,534 

20,20 
16.99 

XII. -XIII.  Tag. 

445 

280 
180 

0,534 

0,20« 
0,126 

16,99 

8,02 
6,04 

XIII.  — XIV.  Tag. 

460 

200 

230 

0,330 

0,24 
0,30 

14,06 

"6,0 
7,0 

XIV.  — XV.  Tag. 

450 

320 
300 

0,54 

0,70 
0,54 

13,00 

10,75 
8,73 

OVO 

1,24 

19,48 

In  den  nflcbstfnigenden  Tagen  konnte  der  Harn  nicht  vollständig  gesammelt 
werden;  am  XVII.  Tage  (21.  Decbr.j  ist  die  oormate  Temperatur  erreicht;  als 
Norm  fflr  dieses  Individuum  können  die  folgenden,  bei  Genuss  von  Bouillon, 
4  Pfd.  Braten,  Milch  etc.  nach  8  Tbgen  von  28.-29;  Decbr.  ausgeschiedenen  Men- 
gen dienen. 


37,2" 


400 
720 

1120 


1013 
1020 


0,88 
1,2 


1,7 

2,5 


3,52 
8,64 


6,80 
18,00 


12,16  I  24,8 


16  • 


I 
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Fall  XVI.    Johaona  Biiltbui«,  36  Jahre  alt.     Korpersewicbt  47 Kilo. 


Tag  der 

Krankheit. 


IX.— X.  Tag. 


Stande. 


iNacbin.  3  Uhr 

7 

12 

Morg.10 

1 


Milttere  Temp. 


X.  -  XI.  Tag. 


Nachm.  4 
9 
llofg.   94 
12 


Mittlere  Temp. 


XI.— XIL  Tag. 


Nachm.  3^ 

12 
Morg.   94 
12 


Mittlere  Temp. 


Xll.-Xlil.  Tag. 


Pa(.  trinkt  fiel. 


Nachm.  3 
6 

Morg.   94 
12 


Mittlere  Temp. 

XIII.— XIV.  Tag.  Nachm. 3 

6 

n 

Morg.  9j 
12 


Mittlere  Temp. 


XIV.  — XV.  Tag. 


Nachm.  6^ 
91 

Mttg.  1 2I 


Tempe- 
rator. 


Mittlere  Temp. 

XV.  — XVI.  Tag.  iNachm.ei 

9 
12 


39/>'' 

40,8 

39,2 

39 

40,5 


39,8 

39,6 
40,5 
40 
40,1 


40,5 

40 

40,1 

39,2 

39,1 

39,9 


39,6 

40 

40,1 

39,8 

39 

39,3 


39,6 

39,3 
39,:) 
39,7 
38,5 
38,9 


39,1 

39,6 
38,2 
38,2 


38,6 

39,1 
37,5 
37,7 


100 
165 
130 
3U0 
120 


815 

160 
100 
230 
170 


760 

220 

90 

90 

300 

60 


760 

140 
280 

80 
210 
320 


1030 

165 
380 
500 
210 
350 


1605 

300 
510 
220 


1030 

50 
315 
600 


965 


1030 
1031 
IU29 
1028 
1025 


1024 
1026 
1023 
1017 


1021 
1021 
1030 
1019 


1017 
1018 
1016 
1020 
1016 


1015 
1010 
1010 
1010 
1010 


1010 
1009 
1010 


1010 
1010 


Proceotg.  ao 


CIN 


0,26 
0,26 
0,60 
0,14 
0,20 


0,26 
0,24 
0,26 
0,22 


0,60 
0,:)8 
0,60 
0,56 
0,58 


0,52 
0,52 
0,50 
0,42 
0,40 


0,40 
0,24 
0,20 
0,20 
0,20 


0,24 
0,24 
0,28 


0,24 

0,3 

0,28 


5,0 
5,0 
4,5 

4,25 


4,35 
4 

4,24 
3,5 


3,4 

2,95 
2,98 
3,2 
2,85 


2,45 

2,8 

2,64 

2,70 

2,65 


2,3 

1,9 

1,55 

1,54 

1,5 


1,45 
1,33 
1,51 


1,32 
1,38 
1,00 


Getamiiil]B.T. 

LH 


aN. 


2,12 

0,41 
0,24 
0,59 
0,37 


1,61 

1,32 
0,49 
0,54 
1,68 
0,34 


4,33 

0,72 
1,45 
0,40 
0,88 
1,28 


4,73 

0,66 
0,91 
1,00 
0,42 
0,70 


3,69 

0,72 
1,22 
0,61 


2,55 

0,22 

0,94 
1,68 


^'i 


37,40 

6,96 
4,00 

9,75 
5,95 


26,66 

7,48 

2,65 

2,68 

9,6 

1,68 


24,09 

3,43 

7,84 
2,11 
5,67 
8,48 


27,53 

3,79 
6,62 
7,75 
5,33 
5,25 


0,26 

5,0 

0,42 

8,25 

0,78 

5,83 

0,42 

I3,?0 

0,24 

5,10 

28,74 

5.25 
7,68 
3,32 


16,25 

0,66 
4,33 

6,00 


Mittlere  Temp.  |  38,1 

Die  Temperatur  blieb  danach  normal,   and  nach  8  Tagen,   beim 
^  l*rd.  Fleisch,  Bouillon  und  Milch,  schied  dieses  lodiTidaum  folgende 


1020 
1070 

2090 


1013 
1008 


0,68 
0,44 


1,5 

M 


2,84  I  10,99 

Gennss  tob 
Mengen  aus: 

6,93115,3 
<,70|ll,7 

|l  1,63 1  27,0 
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Fall  IVII.    J*a  2ieltlra,  21  Jahre  alt,  SchuridUkDecht. 


Tag  der  Krankheit. 

Mittlere 
Tempe- 
ratur. 

Harn- 
menge 

Ccm. 

Spec. 
Gew. 

Procentgebait 
an 

CIN.       ü. 

ristundige 
Mengen  von 

CIN.        ü. 

VJl.  -  VJU.  Tag. 
12UhriritUg8  b.  1 2  Ubr  Nacbti 
12DhrNacbU  b.  1 2  Uhr  Mittags 

39,7" 
40,4 
40,5 
40,2 

40,08 

40,ÖI 

39,6 

40,0 

39,5 

38,8 
37,3 

245 

500 

1030 
1030 

1019 
1020 

1029 
1028 

1029 
1028 

1022 
1029 

1024 
1018 

1020 
1015 

1020 
1015 

1009 
1012 

1012 
1013 

1020 
1020 

0,50 
0,6 

0,62 
0,42 

0,26 
0,20 

0,26 
0,20 

0,22 
0,16 

0,16 
0,12 

0,22 
0,16 

0,18 
0,14 

0,16 
0,12 

0,16 
1,00 

1,28 
1,24 

5,2 

5,0 

4,5 
4,5 

6,3 
3,5 

4,3 
4,5 

4,5 
4,5 

3,5 
3,0 

4,9 
2,9 

3,43 
2,76 

1,60 
1,85 

2,1 

2,0 

2,25 
2,39 

1,22 
3,0 

12,25 
25,00 

VIII. —IX.  Tag. 

745 

300 
310 

4,22 

1,86 
1,30 

37,25 

13,50 
13,95 

IX.— X.  Tag. 

610 

260 
500 

3,16 

0,67 
1,00 

27,45 

16,38 
17,33 

X.  — XI.  Tag. 

760 

370 
260 

1,67 

0,96 
0,52 

33,71 

15,90 
10,70 

XI.  — XII.  Tag. 

630 

330 
120 

1,48 

0,72 
0,19 

26,60 

14,85 
5,40 

XII.  — XIII.  Tag. 

450 
340 

0,91 

1,12 
0,40 

20,25 

24,50 
10,20 

XIII.  — XIV.  Tag. 

1040 

230 
535 

1,52 

0,50 
0,85 

34,70 

9,20 
15,51 

XIV.— XV.  Tag. 

765 

260 
710 

1»35 

0,46 
0,99 

24,71 

8,91 
19,59 

XV.  — XVI.  Tag. 
Pati«ot  genieaat  Milcb  und 

970 

1110 
600 

1,45 

1,77 
0,72 

28,50 

17,76 
11,10 

Reisabkocbungen. 
XVI.— XU.  Tag. 

1710 

580 
610 

2,49 

0,92 
6,10 

28,86 

12,18 
12,20 

XX.  — XX(.  Tag. 
Fleischbrühe,  ^  Pfd.  Fleiicb. 

1190 

625 
645 

7,02 

8,00 
7,99 

24,38 

14,06 
15,41 

1270 

15,99 

1 29,47 

Dieser  Kranke  bat  trotz  seines  Fiebers  wfthrend  des  ganzen  Verlaufes  immer 
flüssige  Nahrung,  wie  Milcb  und  Reis  in  Wasser  gegessen,  vom  XIU.  Tage  an  nur 
nabr  und  häoQger. 
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Fall  XVIII. 

Aooa 

Fransci 

1,  26  J 

labre  alt.     Korpergewtcbt 

65  Kilo  7  Unzen. 

Tag  der 

• 

Tem- 

Harn- 

Spec. 

Proceotgebalt  an 

1         1 

GeaamintmaDgen  tob 

1 

Kraoklieit. 

e 
s 

para- 
tQr. 

menge 
Criii. 

Gew. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

CIN. 

0. 

PO,. 

Nm" 

V.-VI.  Tag. 

3 

39,7" 

280 

1021 

0,92 

2,3 

0,136 

2,57 

6,44 

0,350 

H 

40,5 

370 

1017 

0,60 

2,0 

0,10 

2,22 

7,40 

0,370 

9 

40,1 

310 

1025 

0,64 

2,68 

0,09 

1,98 

8,30 

0,279 

12 

39,9 

130 

1025 

0,84 

4,4 

0,14 

1,09 

5,72 

0.140 

40,5 

1090 

7,86 

27,86 

1,139 

V1.-.VH.  Tag. 

3 

40,1 

100 

1028 

0,60 

4,t5 

0,15 

0,60 

4,15 

0,15 

64 

41 

120 

1025 

0,48 

4.0 

0,114 

0,57 

4,80 

0,136 

10 

39,2 

240 

1022 

0,44 

3,75 

0,17 

1,05 

9,00 

0,408 

9 

39,2 

100 

1026 

0,64 

4,3 

0,20 

0,64 

4,3 

0,20 

12^ 

40,7 

140 
700 

1027 

0,40 

3,97 

0,23 

0,56 

5,55 

0,322 

40,2 

3,42 

27,80 

1,216 

VII. -VIII.  Tag. 

3 

39,1 

90 

1025 

0,40 

3,8 

0,23 

0,36 

3,42 

0,207 

6 

iO.4 

120 

1024 

0,56 

3,7 

0,18 

0,67 

4,44 

0,216 

9 

40,4 

200 

1026 

0,52 

4,0 

0,13 

1,04 

8,00 

0,26 

9 

40 

290 

1026 

0.42 

3,9 .1 

0,19 

1,21 

11,45 

0,551 

U 

40.3 

55 
755 

• 

0,36 

? 

? 

0,19 

40,5 

3,47 

27,3 1 

1,234 

VIII.  — IX.  Tag. 

3 

40,2 

160 

1025 

0,24 

4,3 

0,20 

0,38 

6,88 

0,320 

6 

40,3 

130 

1026 

0,48 

3,9 

0,04 

0,62 

5,07 

0,052 

9 

40,5 

160 

1 028 

0.48 

4,1 

0,15 

0,76 

6,56 

0,320 

9 

i0,l 

300 

1025 

0,53 

3,75 

0,20 

1,50 

11,25 

0,69 

12 

40,0 
40,22 

9.-) 

1024 

0,4 

4,1 

0,15 

0,38 

3,89 

0,142 

845 

3,64 

33,65 

1,524 

IX. —X.  Tag. 

3 

«0,3 

120 

1024 

0,38 

4,0 

0,13 

0,46 

4,80 

0,156 

6 

40,5 

MO 

1020 

0,39 

4,2 

0,13 

0,42 

4,62 

0,143 

n 

40,6 

200 

1026 

0,32 

4,3 

0,26 

0,64 

8,60 

0,52 

9 

40 

180 

1025 

0,48 

4,0 

0,35 

1,51 

7,20 

0,63 

12 

39,8 

220 

1025 

0,40 

4,6 

0,25 

0,88 

10,12 

0,55 

40,24 

830 

3,91 

35,34 

1,999 

X,  — XI.  Tag. 

3 

40,1 
40 

90 
40 

1025 

0,4 

4,25 
4,4 

0,19 

0,36 

3,8^ 

1,76 

0,17 

H 

40,4 

100 

1026 

0,28 

4,5 

0,25 

0,44 

7,20 

0,40 

9 

39,6 

305 

1024 

0,46 

3,9 

0,29 

1,40 

11,89 

0,88 

1 

39.8 

160 
753 

1023 

0,42 

4,1 

0,20 

0,67 

6,56 

0,32 

39,98 

2,87 

31,23 

1,77 

XI.  -   Xli.  Tag. 

4 

40,1 

100 

1026 

0,4 

4,1 

0,20 

0,4 

4,1 

0,20 

6 

40,1 

220 

1023 

0,2 

4 

0,208 

0,U 

8,8 

0,45 

n 

40,5 

145 

1020 

0,30 

3,3 

0,21 

0,43 

4,78 

0,30 

9 

39,2 

125 

1018 

0,42 

2,72 

0,18 

0,52 

3,fi0 

0,22 

1 

39.3 

6.1 

0,12 

2,8 

0.07 

1,8'i 

39,84 

655 

1,86 

23,101 

I,t7 
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Tag  der 

Krankheit. 

• 
V 

a 
s 

Tem- 
pera- 
tur. 

Ham- 
menge 

Ccm. 

Spec 
Gew. 

Pro« 
CIN. 

mtgebalt  an 
Ö".     PO,. 

Gesammtmengen  von 
CIN.       U.      PO,. 

Nm. 

XIL-XUL  Tag. 

5 

7 

10 

9 

1 

39,5" 

39,6 

39 

38,8 

38,6 

110 
160 
220 
210 
260 

1015 
1016 
1016 
1016 
1016 

0,2 

0,2 

0,16 

0,2 

0,22 

2,9 

2,79 

2,7 

2,35 

2,48 

0,16 

0,19 

0,194 

0,18 

0,168 

0,22 
0,32 
0,39 
0,42 
0,57 

3,19 
4,46 
5,94 
4,93 
6,44 

0,17 
0,30 
0,41 
0,37 
0,43 

39,1 

960 

1,92 

22,96 

1,68 

XIU.— XlV.Tag. 

7 

10 
9 

i 

39,2 
39,2 
38.1 
37,5 

95 
280 
140 

90 

1016 
1015 
1020 
1020 

0,19 
0,20 
0,2 
0,2 

2,29 
2,75 
2,48 
2,9 

0,15 
0,19 
0,26 
0,16 

0,18 
0,56 
0,28 

0,18 

2,18 
7,70 
3,47 
2,61 

0,14 
0,53 
0,36 
0,14 

• 

39 

605 

1,20 

15,96 

1,17 

XIV.      XV.  Tag. 

4 

10 
9 

37,5 
37,6 
36,9 

145 

100 
220 

1019 
1020 

0,22 
0,24 
0,24 

3,50 
2,95 
2,7 

0,17 
0,21 
0,19 

0,31 
0,24 
0,52 

5,07 
2,95 
5,94 

0,24 
0,21 
0.41 

37,3 

465 

1,07 

13,96 

0.86 

XV.  -  XVI.  Tag. 
Patientin  beginnt 
Bootlioo  za  ge- 

7 
10 
12 

37,6 
37,6 
36,8 

310 
220 
300 

1   830 

1022 
1022 
1016 

0,52 

0,5 

0,6 

3,47 
3,00 
1,7 

0,198 

0,20 

0,14 

1,61 
1,10 
1,80 

10,75 
6,6 
5,1 

0,58 
0,44 
0,42 

brauchen. 

37,3   1 

4.51  1 

22,45  1 

1,44 

Alt  Norm  für  diesca  lodiTiduom  können  die  nach  mehr  als  dreiwöchentlicher 
Reconvalescenz  gemachten  folgenden  Bestimmungen  gelten. 


Tag 

Nacht 


900 
940 


1014 
1014 


im  Ganten  1 1840 


0,68 
0,80 


1,26 
1,55 


0,07  I  6,12 
0,0851  7,52 


13,4 
14,66 


0,63 

0,79 


|t3,64|28,06|1,42 


Aus  diesen  BestimmuDgen  gebt  hervor,  dass  auch  im  Fleck» 
fieber  die  Haroauscheidung  nicht  ao  regellos  erfolgt,  als  es  nach 
den  bisherigen  freilich  im  Ganzen  auch  ziemlich  vereinzelten  An- 
gaben (cfr.  Griesinger)  den  Anschein  hat,  dass  vielmehr  hierin 
grade  eine  Gesetzmiissigkeit  deutlicher,  als  in  vielen  andern  fieber- 
haften Krankheiten  hervortritt. 

Die  Harnmenge  ist  auf  der  flöhe  fler  Krankheit,  d.h.  gegen 
Ende  der  ersten  und  im  Laufe  der  zweiten  Woche  weit  geringer 
als  in  der  Norm,  steht  aber  immer  im  VerbSltniss  zur  Menge  des 
Getränks.  Das  letztere  Verhalten  spreche  ich  allerdings  nur  nach 
ungefährer  Schätzung,  nicht  nach  etwa  geschehenen  Messungen 
der  Menge  des  Getränkes  aus^  weil  solche  bei  einer  länger  dauern» 
den  Krankheit   genau   auszuführen   kaum    möglich   ist.     Die  un- 
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gefftbre  SchStzung  genOgt  hier  aber,  um  eia  solches  Verhaltea  be- 
haupten zu  dQrfea,  gauz  besonders  in  den  Fillen,  wo  unerwartet 
grössere  Harnmengen  excemirt  werden. 

Das  speci fische  Gewicht  steht  meist  in  gradem  Verhält- 
niss  zur  Harnmenge  und  der  damit  zusammenbSngenden  Goncen* 
tration.  Nur  zur  Zeit,  wo  namentlich  die  Harnstoffausscheidung 
beträchtlich  yerringert  ist,  findet  man  auch  bei  geringerer  Ham- 
menge das  spec  Gewicht  relativ  niedrig,  d.  h.  zwischen  1010  and 
1015.  Der  Harnfarbstoff  ist  vermehrt,  wenn  nicht  die  befalle- 
nen Individuen  hochgradig  anSmiscb  sind.  In  letzterem  Falle  kann 
man  auch  bei  intensivstem  Fieber  ganz  blassgefttrbten  Harn  er- 
halten. 

Das  Kochsalz  zeigt  hier  das  gleiche  Verhalten  wie  in  allen 
fieberhaften  Zuständen.  Seine  Menge  wird  entschieden  durch  das 
Fieber  verringert,  steht  im  übrigen  aber  im  Verhältniss  zur  Menge, 
in  der  es  durch  die  Nahrung  aufgenommen  wird,  und  zur  Menge 
des  Getränkes.  Wir  sehen  dieselbe  daher  im  Harn  beim  Beginn, 
wo  noch  eine  massige  Nahrungsaufnahme  stattfidet,  im  Verhältniss 
zur  Norm  wohl  wesentlich  verringert,  aber  erst  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  wo  das  Fieber  gipfelt  und  fast  alle  Nahrung  verweigert 
wird,  zu  minimalen  Quantitäten  sinken.  Ein  völliges  Versiegen 
desselben,  wie  es  von  Murchison  angegeben  wird,  habe  ich  nicht 
gesehen.  Zu  jeder  Zeit  macht  sich  der  Einfluss  vermehrten  Trin- 
kens durch  Zunahme  der  Kochsalzmenge  mit  der  Harnmenge  gel- 
tend. Wenn  man  in  andern  Krankheiten,  Pleuritis,  Ileotyphus  u.  s.  w. 
einen  Theil  der  verringerten  Koehsalzausscbeidung  auf  die  gleich- 
zeitigen Ex-  und  Transsudationen  hat  schieben  können,  so  bleiben 
hier  nur  die  Verbältnisse  der  Ernährung  und  des  Fiebers  für  die 
Erklärung  übrig.  Die  verringerte  Nahrungsaufnahme  allein  darf 
beschuldigt  werden,  denn  so  viel  Kochsalz  nahmen  die  Kranken 
in  den  Fällen  meiner  Beobachtung  zu  jeder  Zeit  durch  Genuss  von 
Milch  und  Graupenschleiih  (welcher  hier  sehr  gebräuchlich  ist) 
auf,  um  mehr  als  einen  halben  Gramme  pro  Tag  auszuscheiden, 
was  aber  in  Fall  XIII,  XIV  und  XV  z.  B.  nicht  statt  hatte.  Man 
muss  danach  dem  veränderten  Stoffwechsel  durch  das  Fieber  als 
solchem  einen  bestimmenden  Einfluss  hierauf  zuschreiben. 

Die  Phospborsäureausscheidung  wird,  nach  den  vier 
Fällen  zu  urtheilen,  in  denen  ich  sie  beaümmt  habe,   nur  durch 
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die  beiden  der  genanoten  Momente,  Ernährung  und  Menge  des 
GetrSnks  beeinflusst  Mit  vermehrter  Harn  menge  wird  auch  die 
PO^- menge  betrfiebüich  vermehrt.  Im  Fall  XIV  z.  B.  werden  bei 
720  Gem.  Harn  in  24  Stnnden  0,72  Grm.  PO^  ausgeschieden  und 
bei  2t 90  Com.  Harn  2,29  Grm.,  bei  830  Ccm.  Harn  0,69  Grm. 
PO,,  bei  1310  Gem.  1,83  Grm.  Ebenso  nimmt  auch  bei  der  ver- 
mehrten Einfuhr  durch  Nahrung  die  Ausscheidung  zu,  und  umge- 
kehrt, so  dass  zur  Zeit  der  Inanition  auch  die  PO^-mepge  betr&cbt» 
lieb  sinkt,  zur  Zeit  der  beginnenden  Nahrungsaufnabn»e  sogleich 
sieb  bebt.  Einen  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Ausscheidung  dieses 
Bestandtbeils  habe  ich  nicht  constatiren  können,  weder  bei  den  in 
kurzen,  einige  Stunden  umfassenden  Zeiträumen  gesammeiten,  noch 
bei  den  vierundzwanzigstQndigen  Mengen,  was  um  so  auffälliger 
ist,  da  viel  von  Vermehrung  der  Phosphate  in  dieser  Krankheit 
gesprochen  wird.  Das  eigenthOmiicb  scheinende  Verhalten,  dass 
zu  bestimmter  Zeit  mit  beträchtlichem  Sinken  der  Kochsalz-  und 
Hamstolfmengen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  auch  die  Mengen  der 
POg  sehr  verringert  sind,  darf  nicht  dem  Einflüsse  des  Fiebers  zu- 
geschrieben werden,  sondern  der  inanition,  worauf  ich  sogleich  zu 
sprechen  komme. 

Das  grösste  Interesse  beansprucht  natürlich  das  Verhalten  der 
Harnstoffausscbeidung,  welches  hier  in  der  Tbat,  da  die 
ganze  Krankheit,  so  zu  sagen,  im  Blute  verläuft,  das  beisst^  ohne 
besondre  Ex-  oder  Transsudationen,  reiner  als  in  vielen  andren  her- 
vortreten muss,  und  daher  besondre  Aufschlüsse  über  ihre  Be- 
ziehung zum  Fieber  erwarten  lässt,  worauf  ja  alle  Fiebertbeo- 
rien  so  grossen  Werth  legen.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  meist 
trägen  Defäcation  in  diesjdr  Krankheit  und  der  äusserst  geringen 
Nahrungsaufbahme  die  Harnstoffausscbeidung  durch  die  Fäces  fast 
ganz  vernachlässigt  werden  darf,  so  dass  wohl  mit  der  Li e big- 
seben TitrirflOssigkeit  aller  Stickstoff  des  Harns  gefällt  wird,  und 
man  somit  auf  diesem  einfachen  Wege  hier  ein  reines  Bild  der 
Eiwelsszersetzung  erhalten  muss. 

Das  Verhalten  der  Ureumausscbeidung  ist  constant  ~ 
die  scheinbare  Ausnahme  später  -^  dies,  dass  im  Beginne  die 
mit  dem  Harne  exeernirte  Menge  beträchtlich  vermehrt 
ist,  dann,  je  nachdem  früheren  Ernährungszustande 
des   Individuums,    früher  oder   später    weit  unter  die 
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Norm  sinkt  bei  gleichzeitig  bober  Fieberintensität, 
dann  mit  Termehrter  Nabrungsaufnahme  sich  wieder 
bebt.  Die  Menge  des  Getränks  zeigt  zu  aUen  Zeiten 
ihren  wesentlichen  Einfluss,  doch  werden  auf  der  Höhe 
des  Verlaufes  auch  bei  bedeutender  Harnmenge  trotz 
höheren  Fiebers  nicht  so  grosse  Mengen  als  im  Beginn 
ausgeschieden.  Wenn  man  für  kürzere  Zeiträume,  wie  dies 
in  Fall  XVI  und  XVIII  geschehen  ist,  Temperatur  und  Bamstoff* 
mengen  vergleicht,  so  wird  man  keinen  unmittelbaren  Paratietismus 
beider  linden,  ebensowenig  als  dies  durchgehende  für  grössere 
Zeiträume  der  Fall  ist 

Es  drängt  sich  danach  natOrlicb  die  Frage  auf,  wie  ist  dies 
Verhalten  zu  erklären,  namentlich  die  bei  bober  Temperatur  weit 
unter  die  Norm  verringerten  Mengen,  welche  wir  z.  B.  im  Fall  Xill 
bei  39.5^  C.  am  VI.  Tage  13,06,  bei  39,6''  G.  am  IX.  Tage  6,82 
Grm.  betragen  sehen,  im  Fall  XIV  bei  39,5°  G.  am  XlLTage  12,06, 
bei  39,7®  G.  am  XIIL  Tage  17,07  Gnu.,  während  dasselbe  Indivi- 
duum in  der  Norm  bei  37,3'  G.  44,4  Grm.  U  ausscheidet;  im  Fall 
XV  am  XIII.  Tage  bei  einer  Temperatur  von  39,84''  G.  14,06  L, 
am  XIV.  bei  39,77^^^  13,09  ü.  Eine  aufmerksame  Betrachtung 
zeigt  uns  ausserdem  in  den  einzelnen  Fällen,  dass  dieses  Sinken 
der  Harnstoffausscheidung  bei  dem  einen  Individuum  im  Fall  XIII 
schon  am  VI.  Tage,  bei  einem  andern  im  Fall  XVil  erst  am  XIV. 
Tage  eintritt,  und  im  Fall  XVII  —  dieser  bildet  die  scheinbare 
Ausnahme  —  das  Sinken  Oberhaupt  nur  massig  stattfindet  so  dass 
es  sehr  wenig  zwar,  aber  doch  immer  noch  ausgesprochen  ist, 
denn  es  werden  z.  B.  am  X.  Tage  bei  einer  Fieberböhe  von  40,2* 
aus  einer  Harnmenge  von  630  Gem.  nur  26,60  Grm.  ausgeschie- 
den, während  noch  am  VII.  Tage  bei  einer  Temperatur  von  39,7* 
und  einer  Harnmenge  von  745  Gem.  37,25  Grm«,  und  am  XIIL 
Tage  bei  sehr  vermehrter  Harnmenge  1040  Gem.  und  40,01*  G. 
Temperatur  34,71  Grm.,  also  weniger  als  5  Tage  friiher  bei  einer 
um  300  Gem.  geringeren  Harnmenge  excemirt  wurden.  Nichts 
wäre  nun  irriger,  als  aus  diesen  Thatsachen  den  Schiuss  ziehen 
zu  wollen,  dass  im  Fieber  die  Harnstoflhusscbeiduog  verringert  sei. 
Umgekehrt,  zeigt  der  Beginn  der  Krankheit,  dass  um  diese 
Zeit  die  Harnstoffausscheidung  betrSchtlich  vermehrt 
ist,    hier  wie   in  allen   fieberhaften  Krankheiten.     Sehr 
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bald  aber,  und  zwar  bei  anamischon,  schlecbt  geiiiihr- 
ten  Individuen  früb  (V.  VI.  Tag),  bei  gut  genShrten  sp8t 
(XIV.  XV.)  (bei  aolchen,  die  ioinier  etwas,  wenn  auch  nur  wenig 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  wie  Fall  XVU,  überhaupt  nur  angedeutet), 
machen  sich  im  Fieber  die  gleichen  Gesetze  der  £iweiss* 
Zersetzung  geltend,  wie  sie  Voit  fUr  hungernde  Thiere 
experimentell  gefunden  bat.  Wie  dort,  sehen  wir  auch  im 
Fleokfieber,  wo  in  den  meisten  Fftllen  ein  effectivoa  Hungern  statt- 
findet, von  Tag  zu  Tag  die  Harnstoffmengen  sinken,  bis  mit  der 
erneuten  Nahrungaanfnahnie  dieselben  sich  wieder  heben.  l>nd 
ebenso  wie  bei  Voit's  hungernden  Tbieren  die  gesteigerte  Wasser- 
aufnahme  durch  Getrünk  auch  im  Hungerznstande  einen  regeren 
Stoffwechsel  und  damit  eine  vermehrte  Harnstoffausscheidung  her- 
beiführte, so  sehen  wir  dasselbe  auch  bei  unseren  Kranken;  nur 
tritt  bei  letzteren  der  Umstand  merklich  hervor,  dass  eine  Steige- 
rung des  Fiebers  auch  in  diesem  Zustande  durch  eine  relative 
Vermehrung  der  Harnstoffmengen  sieb  andeutungsweise  kenntlich 
macht.  So  wird  es  also  verstSndHch,  warum  man  (Iberbaupt 
die  Harnstoffmengen  trotz  hohen  Fiebers  sinken  sieht, 
warum  bei  einem  hochgradig  anämischen  iGjShrigen  Individuum 
schon  am  VI.  Tage,  warum  bei  einem  krSftigeii  (65  Kilo) 
26jlihrigen  Individuum  erst  vom  XIII.  und  XIV.  Tage,  und 
warum  bei  einem  Individuum,  das  andauernd,  wenn  auch  nur 
wenig  Nahrung  nimmt,  wie  Fall  XVII,  das  ganze  VerhaUen 
viel  weniger  ausgesprochen  ist.  Indem  man  aber  ohne  die 
Kenntniss  der  Gesetze  der  Eiweisszersetzung  bei  Hungernden, 
welche  Voit  gefunden  hat,  nach  einem  Parallelismus  zwischen  Fie- 
ber und  Hamstoffausscbeidung  suchte,  konnte  man  einen  solchen 
natQrlicb  nicht  finden,  wie  dies  aus  der  sehr  werthvollen,  auf  um- 
fänglichen Zusammenstellungen  ruhenden  Arbeit  von  Hupper t  (im 
Archiv  der  Heilkunde  von  Wagner  1866)  am  deutlichsten  her- 
vorgeht Man  darf  Oberhaupt  ftlr  kurze  Zeiträume  einen  sol- 
chen unmittelbaren  Parallelismus  nicht  fordern  (und  er  ist  auch 
bestimmt  in  unsern  wie  andern  Beobachtungen  nicht  vorhunden), 
weil,  abgesehen  davon,  dass  doch  die  gleichzeitige  Verbrennung 
der  Kohlenhydrate  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  Harn- 
stoffbildung und  Ausscheidung  nicht  parallel  gehen, 
denn    die   in    der  gleichen   Zeiteinheit  excernirten    Wassennengen 
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sied  auch  bei  gleicbem  Druck  und  gleicher  ZueamoienseUaDg  des 
Blutes  verschieden,  womit  dann  auch  die  absolute  Harnstoffmenge 
eng  zusammenhängt  Man  kann  aber  auch  (Ür  grosse  Zeit- 
rSuaie  nur  im  Beginn  der  fieberhaften  Affection  eine  ge- 
steigerte Harnstoffmenge  fordern,  weil  im  weitem  Verlaufe  troti 
des  Fiebers  doch  ein  Mangel  an  zur  Zersetzung  bestimmten  Mate- 
rial, wie  bei  jedem  Hungernden,  vorbanden  ist  Die  Grösse  der 
absoluten  Harnstoffmengen,  welche  im  Beginn  des  Fiebers  ausge- 
schieden werden,  hSngt  hauptsächlich  ebenfalls  von  dem  vorhan- 
denen Eiweissvorratb  des  betragenden  Individuums  ab.  Es  ist  klar« 
dass  bei  länger  dauernden  fieberhaften  Affectionen  diese  Verbält- 
nisse complicirter  werden,  und  dass  man  sie  am  einfiichsten  da 
übersehen  muss,  wo  die  fieberhafte  Steigerung  nur  kurze  Zeit 
währt  Auch  da  muss  sich  zeigen,  dass  in  der  gesammten  Dauer 
des  Fiebers  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  als  in  der  fieber- 
freien Zeit  —  und  das  ist  allerdings  seit  den  Untersuchungen  von 
Traube  und  Jochmann  längst  bekannt  —  aber  ein  unmittel- 
barer Parallelismus  zwischen  Fieberhöhe  und  Harnstoff- 
mengen wird  sich  nicht  zeigen,  und  die  Grösse  der  ab- 
soluten Harnstoffroengen  während  des  Fiebers  muss 
auch  von  dem  vorangegangnen  Ernährungszustände  ab- 
hängen. Der  folgende  Fall  von  Intermittens  quartana  zeigt 
diese  Verbältnisse  in  der  deutlichsten  Weise. 

H.  Eggeos,  23  Jabre  alt.  Körpergewicht  56  Kilo  3  Unzen.  Der  Patient, 
dessen  Organe  fibrigeos  nichts  Abnormes  zeigen  und  der,  das  Fieber  abgerechnet, 
an  welchem  er  seit  längerer  Zeit  (in  qoartanem  Typus)  leidet,  auch  gesund  i$!, 
kommt  firösteiod  aof  die  Poliklinik  and  wird  sogleich  zu  Bette  gebracht,  am 
11|  Uhr.  Der  jetzt  gelassene  flam  ist  nicht  uotersucht,  von  nun  ab  werden 
Harn  und  Temperatur  stundlich  gemessen.  Der  Kranke  hatte  am  Tage  vorher 
seine  gewohnte  schmale  Kost  genossen,  am  Fiebermorgen  selbst,  24.  Februar,  noch 
nichts  und  bis  zum  Ablauf  desselben  Abends  S  Uhr  nichts  genossen.  Bis  zu 
dieser  Zeit  sind  die  Verhältnisse  folgende: 
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Tem- 

Harn- 

Spec. 

Proceotgehalt  an 

Gesammtmeogefl  ?on 

24.  Febr. 

pera- 

meng«' 

tur. 

Ccm. 

ucw. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

CIN. 

ü. 

PO,. 

Yorrnttgs. 

111  Obr 

40"C. 

14 

40,9 

12 

41,4 

330 

1016 

1,45 

0,98 

0,018 

4,70 

3,23 

0,059 

lo  dieser 

I 

40,8 

200 

1017 

1,64 

1,00 

0,012 

3,28 

2,00 

0,024 

Zeil  bat  Pat. 

2 

40,2 

170 

1019 

1,08 

1,27 

0,010 

2,85 

2,15 

0,017 

600  Ccm. 

3 

30,8 

115 

1018 

1,08 

1,64 

0,008 

1,24 

1,77 

0,010 

Wasser 

4 

38,8 

2ä0 

1005 

0,24 

0,50 

0,010 

0,60 

1,25 

0,025 

getriinkeo. 

5 

38,8 

195 

1005 

0,16 

0,49 

0,025 

0,31 

0,95 

0,048 

6 

38,5 

395 

1005 

0,20 

0,60 

0,031 

0,79 

2,37 

0,122 

7 

37,8 

110 

1014 

0,56 

1,00 

0,091 

0,61 

1,10 

0,100 

8 

37,2 

90 

1015 

0,60 

1,29 

0,130 

0,54 

1,16 

0,117 

in  ien  9  S 
des  Fie 

tunden 
ben 

|l855 

14,92 

15,98 

0,522 

also  bat  Patieot  io  dieser  Zeit  pro  Stande  ausgeschieden,  beim  Fasten: 

202,7  Gem.  eothalteod  1,58  CIN.,  1,75  U.,  0,058  PO,. 
Nacb  Ablauf  des  Fiebers  geoiesst  Patient  nun   in   der  Zeit  Ton   8  Ubr  Abend  bis 
zum  folgenden  Nachmittag  (25.  Febr.)  3  Uhr  1  Pfd.  Fleisch,  Bouillon,  Milch  und 
Weissbrod,  dabei  scheidet  er  in  dieser  Zeit,  die  19  Stunden  betrSgt,   und  in  der 
die  mittlere  Temperatur  ist 


I|Ccm.|Sp.G.|CIN. 
37,3' I   440410251 0,84 


ü. 
2,9 


PO,. 
0,225 


CIN. 
3,69 


12,76 


POj. 
0,96 


I 


In  den  hierauf  folgenden  Stunden  des  25.  Febr.  von  3  Ohr  Mittags  bi«  8  Uhr  Abends: 


Temp. 
37,4' 


Ccm. 


725 


Spec. 
Gew, 

1015 


Proeentgehalt 


CIN. 
0,52 


ü. 

1,95 


PO 


5* 


0,05 


Gesammtmengen 


CIN. 
3,77 


U. 

14,43 


PO,. 
0,362 


Danach  sind  in  der  fieberfreien  Zeit  des  25.  Febr.  in  24  Stunden  ausge- 
schieden, bei  einer  Diit  von  1  Pfd.  Fleisch  etc.: 

1165  Ccm.  Harn  enthaltend  7,46  CIN,  27,19  U,  U2  PO,, 
das  heisst  pro  Stunde:  48,9  Harn,  0,310  CIN,  1,13 U,  0,55 PO«. 

In  den  hierauf  folgenden  24  Stunden  des  fieberfreien  26.  Febr.  mit  der  Diät  tou 
4  Pfd.  Fleisch,  Bouillon  elc. 

1390  Ccm.  Harn  enthaltend  10,04  CIN,  25,39  U,  0,914  PO^, 
das  heisst  pro  Stunde:  58  Ccm.  Harn,  0,428  CIN,  1,05  U,  0,03SPO,. 

In  der  nun  noch  bis  inm  folgenden  Morgen,  dem  Fiebertage,  liegenden  Zeit  des 
26.  Febr.  Abends  8  Ubr  bis  27.  Febr.  Morgens  8  Ubr  wurden  entleert: 

490  Ccm.,  1024  spec.  Gew.,  1,32  pCt  CIN,  3^17  pCt.  (T,  0,095  P0„ 
also  im  Ganaen  6,46  CIN,  15,53  U,  0,46  PO^. 


Der  27.  Februar  ist  nun  Fiebertag  und  zeigt  folgendes  Verhalten: 


414 

Zeil. 

Temp. 

Harn- 
«leng. 

Spc«*. 
Gew. 

VAS. 

T). 

PO,. 

UN. 

U. 

••0.. 

Morgen« 

Getruokeo  «ii4   io  diese 

7Jübr 

STJ'' 

Ccm. 

Zeit  1400  Ccm. 

8 

37,8 

110 

1021 

1,36 

3.38  J 

1,49 

»,71  ) 

Dao»cli  wurdea  also  «ah^ 

9 

38,3 

40   ( 

1  1 1 

..  .-    0,07 

1,44 

3,3:»  1 

rend  dieser   12  SloBdci 

10 

39,2 

60  { 

1,44 

Jv)J 

ausgeschieden  1580  Ccsl 

11 

40,6 

93 

1023 

1,76 

2»54  i 

1,67 

2,41  \ 

Uaro  «nthali.  10,78  CIN, 

it4 

40,9 

1 

1 

t^l,  0|521PO,,  da^ 

12 

41,1 

105 

1021 

2,00 

•*»«    0,03 

2,10 

'^*^^  )  0,084 

tieisst  pro  Stunde  also: 

124 

41,3 

#  «*f  wx*  m 

131,6  Ccm.,  0,89  QN, 

1 

il 

80 

1023 

1,66 

2,7  j  l 

1,32 

1,00  \ 

2,24  U,  0,043  PO,. 

2 

40,8 
40,5 

70 

1028 

1,48 

3,45  \ 

1,03 

M«\ 

(Scb weiss  be^not.) 

24 

39,9 

3 
34 

39.3 
38,9 

60 

0,64 

^'^^  U,02 

0,38 

«•»'    0,07 i 
2.40  ( 

4 

38,7 

240 

1008 

0,20 

1,00  \ 

0,48 

44 

38,3 

) 

5 

38 

220 

1006 

0,16 

0,85  . 

0,3S 

I.S    . 

54 

37,8 

) 

1 

6 

37,6 

260 

1007 

0,16 

0,90  }  0,035 

0,4  t 

3.3i  V0,-il6 

«4 

37,2 

\ 

\ 

7 

37,2 

240 

1006 

0,83 

0,82 

1 

0,28 

t,99 

/ 

Ein  einfacher  Blick  auf  die  innerhalb  des  Fiebers  sowie  auf 
die  in  der  fieberfreien  Zeil  ausgeschiedenen  Mengen  genügt,  um 
die  Erfailung  derjenigen  Forderungen,  weiche  man  an  den  Einfloss 
des  Fiebers  auf  die  Harnatisseheidung  steilen  kann,  unter  ilen  ein- 
facheren Bedingungen  zu  zeigen.  Der  Einfluss  der  vorange- 
gangenen  ErnährungsverhXUnisse,  des  angesammelten  Ei- 
wei&svorralhs,  auf  die  Grösse  der  Harnstoffmenge  tritt  deutlich 
bei  dem  zweiten  Fieberanfall  hervor,  wo  der  Kranke  nach  voran- 
gegangener reichlicher  Ernährung  pro  Stunde  2,24  Grm.  ü  bei 
einer  Harnmenge  von  131,6  Ccm.  ausscheidet,  während  er  im 
ersten  Fieberanfall  nach  vorangegangener  schmaler  Kost  pro  Stunde 
nur  1,75  Grm.  mit  einer  Harn  menge  von  202,7  Gem.  aussehei- 
det.  Dieser  Einfluss  der  vorangegangnen  sowie  wllbrend  des  fie- 
berhaften Zustandes  selbst  bestehender  ErnSbrungsverhSllnisse  er- 
klärt es,  wenn  einzelne  Fälle  mitgelheilt  werden,  in  denen  während 
der  Apyreue  mehr  ü  ausgeschieden  wird,  als  während  des  Fieber- 
anfalles, wie  solches  von  lluppert  schon  mit  Recht  für  die  be- 
treffende Angabe  Gri  es  Inge  r's  vermulhet  worden  ist.  Einen  Ein- 
fluss des  Fiebers,  unabhängig  von  den  Nabrungsverbältnissen,  auf 
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die  PO^  kann  icb  auch  bei  der  einfachen  Intcrmittens  nicht  finden. 
Dagegen  zeigt  sich  bezüglich  der  Harniuengen  recht  deutlich,  dass 
ihre  Vermehrung  gegenüber  denen  der  fieberfreien  Zeit  von  der 
vermehrten  Menge  des  GetrSnks  abhängt,  freilich,  ohne  dass  im 
zweiten  Fieberanfalt,  wo  mehr  getrunken  wurde,  auch  mehr  Harn 
ausgeschieden  war.  Doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  dass 
auch  die  Mengen  des  Sehweisses  wechselnde  sind,  deren  VerhStt- 
nisse  in  Bezug  auf  mehr  oder  minder  schwierig  abzusehKtzen  sind, 
so  dass  darum  grade  beim  Wechselfieber  hierin  keine  volle  lieber* 
einstimniung  zu  erwarten  Ist. 

Das  Auftreten  von  Eiweiss,  meist  verbunden  mit  Formelemen- 
ten, habe  ich  unter  meinen  Beobachtungen  im  Ganzen  6  mal  ge- 
sehen. Zwei  dieser  FSlle  gehörten  zu  den  tödttich  verlaufenen, 
von  den  vier  Übrigen  verschwand  das  Eiweiss  in  zweien  gleichzeitig 
mit  dem  Fieber,  in  zweien  erst  in  der  Reconvalescenz.  Die  leihal 
verlaufenen  FKlle  zeigten  mir  die  Nieren  mit  den  bekannten  Ver- 
inderungen  granul&rer  Infiltration  der  Epithelien,  ohne  zu  Tettiger 
Degeneration  vorgeschritten  zu  sein  und  ohne  Betheiligung  des  in- 
terstitiellen Gewebes,  so  dass  diese  Vertinderungen  zu  den  rein 
parenchynrMitösen  leichten  Grades  zu  zfihlen  sind,  und  auf  sie  in 
den  lethalen  Fällen  nicht  die  Ursache  des  Todes  konnte  geschoben 
werden.  Die  Intensität  der  Albuminurie  ist  sehr  wechselnd,  und 
man  darf  keinen  Schluss  daraus  auf  die  Schwere  des  einzelnen 
Falles  ziehen.  Sehr  hoher  Eiweissgehalt  findet  sich  auch  in  Fällen 
von  günstigem  Verlauf  und  umgekehrt.  Gewiss  ist  die  Albuminurie 
ioHDer  eine  unangenehme  Complication,  welche  die  Bedeutung  des 
Falles  erhöht  —  aber  ihr  Einfluss  auf  den  Verlauf  wird  namentlich 
von  den  englischen  Autoren  weit  überschätzt,  leb  kann  auch 
darum  den  Anschauungen  von  Murchi so n  bezüglich  dieses  Punktes 
nicht  beipflichten,  wenn  er  in  der  Mehrzahl  der  nervösen  Störun- 
gen urämische  Erscheinungen  wittert,  obgleich  er  selbst  angibt, 
dass  die  Albuminurie  meist  nur  auf  Congestivzuständeu  der  Nieren 
beruhe.  Schon  bei  der  Besprechung  der  Entstehung  der  De- 
lirien habe  ich  mich  auf  Grund  der  Tbatsacben  gegen  die  Deu- 
tung dieser  aus  mangelhafter  Harnausscheidung  ausge- 
sprochen, und  ich  muss  an  dieser  Stelle  hinzufügen,  dass  ich  in 
den  Fällen  von  starker  Albuminurie  die  Delirien  nicht 
früher  habe  auftreten  sehen  als  in  solchen  ohne  Eiweissharn, 
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und  nicht  heftiger  als  bei  schwacher  Albuminurie,  so  dass  ich 
jede  gegenseitige  Beziehung  dieser  Symptome  in  Abrede  stelle, 
ohne  natOrlich  irgendwie  18ugnen  zu  wollen,  dass  gelegentlich  auch 
in  dieser  Krankheit  sich  wirkliche  uiümische  Zustände  entwickein 
können«  wolttr  jaMurchison  selbst  Belege  beigebracht  hat  Dazu 
kommt  noch,  dass  auch  durchaus  nicht  immer  Albuminurie 
und  verminderte  Harnausscheidung  mit  einander  verbunden 
sind,  ich  habe  in  zwei  Fällen  das  Albumin  bei  reichlicher  Harn- 
ausscheidung  gesehen,  und  in  einem  Falle  war  es  mir  von  hohem 
Interesse,  dass  das  beireffende  Individum  bereits  an  diffuser  Ne- 
phritis litt,  als  es  den  Typhus  durch  Ansteckung  acquirirte.  In 
diesem  Falle  verlief  der  Typhus  günstig,  urämische  Erscheinungen 
treten  Hberhaupt  nicht  ein.  Ein  Fall,  in  dem  ich  die  intensivste 
Albuminurie  gesehen  habe,  und  der  lethal  geendet  hat,  Ist  ohne 
Delirien  verlaufen,  und  beweist  jedenfalls,  wie  unabhängig  diese 
beiden  Symptome  verlaufen  kOnnen,  selbst  dann,  wenn  der  Fall 
auch  kein  Typhus  war.  Er  kam  nämlich  zur  Zeit  einer  herrschen- 
den Masernepidemie  vor,  und  obgleich  schon  Cardanus  den  Aerzten 
seiner  Zeit  den  grössten  Irrthum  vorwirft,  „quod  pulicarem  mor- 
bum  morhillum  credunt^,  so  war  ich  intra  vltam  doch  nicht  im 
Stande,  mit  voller  Gewissheit  zu  sagen,  ob  ich  es  mit  Masern 
oder  Fleckfieber  zu  tbun  hatte.     Der  Fall  ist  Iblgcnder« 

Fall  XIX.  Frau  Poffernuo,  39  Jahre  alt,  komail  am  IX.  Tage  ihrer  Krank- 
hf it  zur  Beobachtaos  iiod  bietet  folgeode  ErscbeiouDgeo :  gut  genährtes  Individuum. 
Die  Schleimhaut  der  Coojuncti?ae  stark  hyperäioisch.  Aur  der  Haut  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  ein  fleckiges,  schon  erblassendes  Exanthem,  das  grosse 
Aehn liebkeit  mit  dem  der  Masern  bietet  Die  Haut  des  Gesichtes  leicht  schilfernd. 
Fauces  gerothet.  Zunge  weiss  beschlagen  in  der  Mitte.  Ausgebreiteter  Bronchial- 
katarrh  der  hinteren  Lungenpartieo. 

Abds.    96  Pulse,  24  Resp.,  39,9"  T.    Seosoriam  frei. 

X.  Tag.  84  -  20  -  38,6  -  Gut  geschlafen.  1  dänner  Stuhl  (mit 
einem  Ascaris),  Exanthem  erblassend,  viel  Husten  und  schleimige  Sputa. 

Abds.    88  Pulse,  24  Resp.,  39,8'T. 

XI.  Tag.  112  -  28  -  39,4  -  In  der  Nacht  wenig  gescblafeo.  Sur- 
ker  Husten.  Reichliche  schleimig-eitrige,  geballte  Sputa.  Objeetiv  nnr  die  Zeichea 
des  Bronchialkatarrha.  665  Ccm.  Harn,  1017  spec.  Gew.,  von  Albnmia  starrend. 
Sensorinm  frei. 

Abds.  108  Pulse,  28  Resp.,  39,rT. 

XII.  Tag.  108  '  32  -  39,8  -  Wenig  Schlaf,  viel  Husten.  Exan- 
them ganz  erblasst.  Ein  Stuhl.  Harn  680  Ccm.,  1012  spec.  Gew.,  sehr  stark 
albominos,  reichriche  Schläuche  eolbaltend. 
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Abdfl.  IlSPolse,  40  Retp.,  39,3*  T.  AtheioDoth  wird  stlrfcer  (SioapUmen 
Senega),  keioe  Dftmpfung  bei  Percusiien. 

XIU.  Tag.  96  Palse,  36  Resp.,  38,2"  T.  Alle  EncheiDoogeo  die  gleichen, 
Qur  noch  im  Pharynx  geringer  diphtberitischer  Beschlag  der  Arcus  glossopalatini 
(Toacbiren  mit  Kali  chlor.).  750  Ccm.  Harn,  1013  spec.  Gew.,  stark  eiweissbaltig. 
Duoner  Stobl. 

Abds.  96  Pulte,  36  Reap.,  37,6^'T. 

XIV.  Tag.  120  Pulse,  40Resp.,  36,6^  T.  Starke  Dyspnoe,  äusserst  kleiner 
Pols,  dabei  foUes  Bewusstsein.  Beginnende  Cyanose.  Die  Oiphtheritis  nicht  aus- 
gebreiteter. Von  Ciweiss  starrender  Harn.  700  Gera.,  spec.  Gew.  1042,  enthal- 
tead  Cylinder  mit  Cpithelien  bedeckt,  keine  Blutkörperchen. 

Abds.  104  Polse,  40  Resp.,  36,8" T.    Kable  Extremitäten.  Aeosserste  Athemnoth. 

Am  XV.  Morgent  Tod.  Mao  wird  xngeben,  dass  namentlich  der  riebenrerlauf, 
der  achwach  remlttirende  Charakter,  das  Fallen  Tom  X. — XL  Tag,  die  Beschaffeo- 
heit  der  Zunge  ebenso  wie  das  erbleichende,  aber  düater  geftrbte  Exanthem  fflr 
Fleckfieber  sprachen,  und  die  übrigen  Complicationen  ebenfalls  diesem  angeboren 
konnten.  Wenn  ich  dennoch  Masern  annahm,  ao  geachah  es  auf  Grund  der  herr* 
sehenden  Epidemie. 

Die  Autopsie  ergibt  in  Bezog  auf  die  Lungen  ausgedehnte  Bronchitis  ohne 
Infiltration,  Larynx  nnd  Trachea  frei,  und  die  Arcus  glossopalatini  mit  diphtheriti- 
icbem  Belag  bedeckt.  Am  Henen,  dessen  sonstige  Verbaltoisse  ssmmtlicb  normal 
sind,  ist  das  Atrium  dextrum  beträchtlich  erweitert  und  mit  festen  Gerinnungen 
gffülll.  Auch  im  Sulcus  loogitudinalis  der  Dura  mater  ist  geronnenes  Blut.  Die 
Milz  ist  3  Cm.  lang,  8  Cm.  hoch,  die  Kapsel  gerunzelt,  die  Consistenz  massig  fest, 
nicht  sehr  blutreich.  Die  Nieren  sind  11  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  1^  Cm.  dick, 
mit  glatter  Oberfläche,  leicht  abziehbarer  Kapsel,  massig  blutreich.  Mikroskopisch 
zeigten  die  Mehrzahl  der  Epithelieo  der  Harnkanttichen  den  Kern  wohlerbalten,  nur 
theilweise  stark  granulös  getrübt.  Keine  Veranderongen  dea  interstitiellen  Gewebes. 
Am  Darm  nichts  Abnormes. 

Diese  Ergebnisse  sprechen  sowohl  nach  der  Beschaffenheit  der 
Milz  als  auch  der  aasgedehnten  derben  Blutgerinnungen  gegen  Ty* 
pbas.  Der  ganze  Fall  beweist  aber,  dass  es  unter  gegebenen  Um- 
stSnden  Kusserst  schwierig  sein  kann,  beide  Zustände  von  einander 
zu  scheiden,  selbst  wenn  man  den  meist  so  charakteristischen  Fie- 
berverlauf als  diagnostisches  Criterium  hinzunimmt. 

Alle  Obrigen  Symptome  und  Complicationen,  Injection  der  Con« 
junctivae,  ßianthem.  Aussehn  der  Zungenschleimhaut,  Milzvergrösse- 
rung,  Tremor  linguae,  aligemeine  MuskelschwXcbe,  Bronchialkatarrh, 
Hypostasen,  Parotiden,  Decubitus  etc.  —  deren  Schilderung  schon 
von  den  Kitesten  Beschreibern  dieser  Krankheit  mit  wunderbarer 
Naturtreue  entworfen  ist,  übergehe  ich  hier,  da  ich  dem  Bekannten 
wenig  hinzuzufügen  hXtte,  und  will  nur  mit  einigen  Worten  noch 
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des  Einflasses  der  Behandlung  durch  kOble  BXder  g^ 
denken.  WHhrend  ich  anfftnglich  noch  nach  hergebrachter  Weise 
den  Kranken  SSuren  innerlich  reichte,  habe  ich  seit  einem  Jahre, 
seitdem  ich  JUrgensen's  Erfahrungen  und  Untersuchungen  Ober 
den  lleotypbus  und  die  Schrift  von  Brandt  kennen  gelernt  hatte, 
jeder  innern  Medication  mich  enthaften  (es  ,sei  denn  bei  starken 
bronchitischen  Erscheinungen  etwas  Salmiak)  und  kühle  BSder  ia 
der  Art  angewandt,  dass  ich  stets  VollbSder  von  19  —  17*  C.  ge- 
brauchen Hess,  in  welchen  die  Kranken  zehn  Minuten  bis  höch- 
stens eine  Viertelstunde  verweilten.  Hatte  die  Körpertemperatur 
40®  C.  erreicht,  so  galt  diese  Höhe  meist  als  lodication  filr  das 
Bad,  welches  auch  so  oft  im  Laufe  des  Tages  wiederholt  wurde, 
als  von  neuem  die  KOrperwürme  auf  die  erwühnte  Höhe  stieg.  Der 
unmittelbare  Einfluss  eines  solchen  Bades,  wobei  ich  fast  niemals 
Collapserscheinungen  zu  bekümpfen  hatte,  war  ausnahmslos  eine 
Erniedrigung  der  Temperatur,  doch  in  sehr  verschiede- 
nem Grade.  Es  sind  in  einzelnen  Ffilleo  Erniedrigungen  um 
5®C.  und  darunter  in  der  gedachten  kurzen  Zeit  beobachtet  wor- 
den, in  andern  nur  um  1  — 1|^  Diese  Unterschiede  bSngen 
bei  gleicher  Wfirme  des  Badwassers  nicht  allein  von  der  abso- 
luten Höhe  der  Köperwärme  vor  dem  Bade,  und  auch  nicht 
von  der  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Bade  ab.  Ebenso  ver- 
schieden ist  die  Dauer  der  Remissionen,  welche  auf  diesem 
kOnstlichen  Wege  erzielt  werden.  In  einzelnen  Fällen  wird  noch 
nach  24  Stunden  nicht  die  frühere  Höhe  der  KörperwSrme  wieder 
erreicht,  während  in  andern  nach  2  Stunden  schon  eine  Höbe  er^ 
klommen  wird,  die  selbst  die  erstere  übertrifft.  Gewöhnlich  er- 
streckte sich  die  Dauer  der  Remission  doch  auf  5 — 6  Stunden. 
Auch  hiebei  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  absolute  Höhe 
der  Temperatur  vor  dem  Bade  nicht  als  Maass  für  die  Dauer  der 
zu  erwartenden  Remission  gelten  kann,  und  dass  letztere  vielleicht 
eher  ein  rechtes  Maass  abgibt  für  die  Intensität  des  Fiebers  als 
erstere.  Alle  diese  Fragen  bedürfen  noch  fortgesetzter  Untersa» 
chungen,  weshalb  ich  jetzt  darauf  noch  nicht  weiter  eingehn  will, 
doch  das  Resultat  der  Methode  kann  jetzt  schon  als  festste- 
hend und  zwar  als  ein  für  die  Praxis  in  hohem  Grade  ermutbi* 
gendes  betrachtet  werden.  Die  Behandlung  des  Fleckfiebers 
mit  kühlen  Bädern  ist  nicht  im  Stande,  die  Dauer  des  Ver- 


4)9 

laufes  abzukOrzen  (denn  in  keinem  Falle  habe  leb  dadurch  die 
eigentlicbe  Defervesceuz  und  damit  das  Ende  des  Prozesses  früher 
eintreten  sehen),  aber  sie  mildert  den  Verlauf  und  ist 
niebr  als  irgend  eine  andere  geeignet,  einen  günstigen 
Ausgang  berbeizufQbren.  Seitdem  ich  die  Kranken  mit  frischer 
Luft  und  kühlen  B8dern  behandelt,  habe  ich  keinen  Todesfall  zu 
beklagen  gehabt.  Andauernde  Ventilation  durch  offene  Fenster  ist 
sicher  auch  das  beste  Prophylacticum  für  die  Umgebung,  indem 
nach  meinen  Beobachtungen  kein  Fall  von  Ansteckung  seitdem  unter 
Aerzten,  Studirenden  und  Wörtern  vorgekommen  isL  Der  Verlauf, 
den  die  eiBzelaen  FttUe  bei  dar  so  geleiteten  Behandlung  nahmen, 
ergibt  sich  aua  den  graphischen  Darstellungen  der  FfiUe  Xlll — XVIII, 
welche  beigefügt  sind,  und  aus  denen  man  den  günstigen  Einfluss 
auch  auf  Fälle  höchster  FieberintensilSt  nicht  verkennen  ^ird.  Das 
Eine  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  starken  Bonchial- 
katarrh  nicht  als  Contraindication  für  die  Anweiuiung  der  Bilder 
betrachte,  denn  icb  habe  nach  ausgedehntem  Gebrauche  derselben 
keine  Verstärkung  der  katarrhalischen  Erscheinungen  auftreten  se- 
hen, und  halte  darum  dieses  Bedenken  nicht  für  gerechtfertigt. 


Nach  der  Vollendung  dieser  Abhandlung  kam  mir  Hallier's 
MitibeiluDg  zu,  wonach  auch  im  Blute  der  mit  exanthematischem 
Typhus  behafteten  Kranken  die  Spuren  des  Microcoecus  sich  finden 
sollteD.  Herr  Ballier  hat  zwar  nicht  einmal  angegeben,  in  wel- 
cher Zeit  der  Krankheit  sein  Patient  sich  befand,  was  doch  sicher 
von  Bedeutung  gewesen  wäre.  Ich  habe  aber  bei  den  drei  mir 
danach  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  zu  den  verschieden» 
sten  Zeiten  das  Blut  uoteraucht  und  niemals  diese  Sporen  gefun- 
den. Ich  kann  den  Befund  des  Herrn  Hall i er  darum  nur  für 
einen  zufälligen  halten  und  stelle  jede  nothwendige  Beziehung  des 
Microcoecus  zum  Prozess  des  exanthematischen  Typhus  entschie- 
den in  Abrede.  • 
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XXX. 

Kleinere  Nittkeilaiigen. 


1. 

Biu  Fall  Ton  atmomier  CommaDieatloa  der  Aorta  mit  der 

Arteria  paloionalis. 

Mitgeiheilt  von  Stabsarzt  Dr.  0.  Praentzel  in  Berlio. 


Wilhelmine  H.,  Dieastmftdcbeo,  25  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Juli  1867  io  die 
Chartl<$  anfgeoomroen  ood  wShrend  der  Ferienzeit  am  It.Augutt  meiner  BeltaDd- 
laug  Sbergebeo.  Sie  will  ala  Kind  die  Masern,  im  Alter  fon  1t  Jahren  einen 
Typhus  und  nicht  lange  Zeit  darauf  eine  Inlermitiens  tertiana,  die  nur  knrat  Zeit 
anhielt,  fiberatanden,  aber  niemals  rheumaltsche  Leiden  gehabt  haben.  Dagegen 
gibt  sie  mit  Bestimmtheit  an,  schon  seit  ihrer  Kindheit  an  Hersklopfen  getilteo  za 
haben,  das  sich  nach  stärkeren  Bewegungen  und  Anstrengungen  stets  steigerte. 
Gegen  Pfingsten  des  Jahres  1867  stellten  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  onler 
leichten  Kieberbewegungen  heftige  Krenzschmerzen  ein.  Bald  darauf  bemerkte  die 
Kranke  eine  Ansebwellong  tnnachst  der  linken,  dann  auch  der  rechten  Untereilre- 
mitit.  Diese  Schwellungen  nahmen  allmählich  tu  oiid  veranlassten  die  Kranke, 
Hülfe  in  der  Charite  zu  suchen. 

Am  12.  August  nahm  ich  folgenden  Status  praesens  auf. 

Sehr  kleines,  schwächliches,  sehr  wenig  entwickeltes  Mädchen  mit  wenig  klüf- 
tiger Muskulatur  und  reichlichem  Fanniculus  adiposus  nimmt  eine  erhöhte  Racken- 
läge  ein.  Geringe  Cjanose  und  geringes  Oedem  des  Gesichtes,  ziemlich  erhebliches 
Oedem  der  Dnterextremitäten.  Sensoriom  frei,  Gesichtsattsdrock  etwas  iogstlich. 
Blick  matt.  Klage  Aber  Loftmangd,  Beklemmung  und  Anschwellung  der  Daler- 
«tremitäten.    T.  37,1  "C,  P.  $8)  R.  20. 

Thorax  auffallend  difform,  indem  daa  Sternnm  in  der  Höhe  des  4.  Rippen- 
kttorpels  stark  nach  Torn  hervorspringt  nnd  beiderseits,  links  stärker  wie  rechts, 
der  3.,  4.  und  5.  Rippenkoorpel  sich  erheblich  nach  vorn  hervorwolben,  wahrend 
gleichzeitig  eine  missig  starke  Kyphose  mit  Skoliose  nach  rechts  besteht,  wodurch 
die  rechte  Schalter  wesentlich  hoher  zu  stehen  kommt,  als  die  linke.  Respin- 
tiooen  oberflächlich,  mit  vorwiegend  costalem  T^pns;  geringe  objective  Dyspnoe, 
aber  kein  Husten.  Percussionsschall  über  den  Lungen  laut  und  tief.  Man  bort 
hier  tiberall  achwaches  unbestimmtes  Athmen. 

Herzdampfung  beginnt  links  vom  Stemom  vom  oberen  Rande  des  3.  Rippen- 
knorpels, reicht  nach  rechts  1  Zoll  weit  Aber  den  rechten  Stemalran<l,  überragt 
Ute  L.  mammtU.  sin.  nach  aussen  nm  reichlich  1  Zoll,  während  die  untere  Oäm- 
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pfimgsgreoze  nicht  mil  Sicberheil  zu  bestimmen  iit.  Die  ganze  Gegend  der  Herz- 
dlmpfaog  wird  deutlich  systolisch  gehoben.  Spitzenstoss  innerhalb  und  aosserhalb 
der  L.  mammill.  sin.  im  6.  Intercostalraam  sieht-  und  fühlbar,  Ober  1  Zoll  breit, 
sehr  hoch  und  sehr  resistent.  Man  hört  an  der  Herzspitze  2  Tone,  neben  dem 
ersten  Ton  ein  systolisches  Geriosch.  Links  fom  Sternnm  auf  der  Hohe  des 
4.  Rippenknorpels  ein  lantes  systolisches  and  ein  langer  gezogenes  diastolisches 
Geraosch,  das  eben  so  laut  aaf  dem  Stemnm  über  der  Basis  des  Proc.  ziph.  wahr- 
zunehmen ist.  Links  fom  Sternum  im  2.  Intercostalraum  2  Tone,  der  diastolische 
fon  einem  Geräusch  begleitet;  rechts  vom  Brostbein  in  gleicher  Höhe  ebenfalls  2 
Tdae  und  ein  diastolisches  Gerftosch,  letzteres  ist  aber  hier  fiel  lauter  und  raoher. 
In  den  Carotiden  systolischer  Doppelton,  diastolisches  Geräusch;  in  den  Crural- 
arterien  deutlicher  systolischer  Ton.    Radialarterien  weit,  stark  gespannt,  hoher  Puls. 

Zunge  rein  and  feucht,  Appetit  gering,  es  tritt  selbst  nach  sehr  geringen  Mahl- 
zeiten ein  lebhaftes  und  listiges  Geffihl  von  Vollsein  im  Leibe  auf.  Abdomen  stark 
aafgetrteben,  stark  gespannt,  nirgends  gegen  Druck  empfindlich.  Flässigkeitsan- 
sammlaog  im  Peritonealsack  ebenso  wenig  nachweisbar,  wie  eine  Vergrosserung  der 
Leber  oder  Milz.    Stuhlgang  regelmässig. 

Urin  spärlich)  rotfa,  klar,  saner,  von  1015  spec.  Gew.,  enthalt  eine  massige 
QoantilAt  Albamen,  aber  keine  morphotischen  Bestandtheile. 

Ordination:  Infos.  Senn.  comp. 

Ee  gelang  jedoch  weder  hierdarch  noch  durch  Dhrreiehung  von  Digitalis,  Va- 
leriana, in  späterer  Zeit  von  Chinin  sowohl  in  Verbindung  mit  Digitalis  als  auch 
ohne  dieselbe,  noch  durch  wiederholte  Application  von  trockenen  Schröpfköpfen, 
Sinapiamen  und  Vesicatoren  dauernd  der  Zunahme  der  hydropischen  Ergüsse,  welche 
sieh  allmählich  auch  in  dem  Peritoneal-  und  fn  beiden  Pleurasäcken  constatiren 
Hessen,  der  dadurch  bedingten  Dyspnoe  und  dem  Collapsns  der  Kranken  Einhalt 
so  tbao. 

Aoflhllend  blieb,  dass  man  im  Verlauf  des  Falles  einen  Wechsel  in  den  aa- 
scoltatorischen  Erscheinungen  am  Herzen  zweifellos  feststellen  konnte,  während  die 
Ausdehnung  der  Herzdfimpfong  stetig  zunahm.  Am  4.  September  fiberragte  die 
Herzdimpfung  die  Linea  mammiU.  sin.  nach  aussen  um  1}  Zoll,  man  hörte  am 
Koken  Stemalrand  in  der  Höhe  des  4.  Rippenkoorpels  ein  systolisches  und  ein 
schwaehes  diastolisches  Gerftuscb,  an  Stelle  des  letzteren  zeitweise  einen  diastoli- 
schen Doppelton;  Aber  der  Palmonalarterie  war  das  diastolische  Gertlosch  ganz 
verschwunden. 

Am  20.  September  ergab  die  Untersuchung  folgende  Resultate:  Herzdftmpfung 
beginnt  links  vom  Sternum  vom  oberen  Rand  des  2.  Rippenknorpels,  reicht  nach 
abwirts  bis  zum  oberen  des  7.,  nach  links  fast  2  Zoll  über  die  L.  mammill.  nach 
aosaeo,  nach  rechts  circa  I4  Zoll  Ober  den  rechten  Siemalrand.  Spitzenstoss 
adsaerfa^b  der  Mammillarlinie  sieht-  und  ffihlbar.  Ober  1^  Zoll  breit,  sehr  resistent. 
Man  hört  an  der  Herzspitze  2  Töne,  der  systolische  scheint  dabei  von  einem  Ge- 
raosch begleitet  zu  sein.  Links  vom  Sternum  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknorpels 
bort  man  ebenfalls  2  Töne,  der  systolische  von  einem  kurzen,  der  diastolische  von 
einem  langen  blasenden  Geräusch  begleitet.  Ueber  der  Aorta  und  über  der  Put- 
monalis  erscheint  der  diastolische  Ton  auffallend  rauh,  aber  ohne  deutliches  Geraosch. 
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lo  der  letiten  Woche  tor  dem  Tode  war  das  dieflloUfche  GerSasch  am  ÜDkea 
Stcmalrande  gaoi  Tertchwonden  and  durah  einen  Doppelton  ersettt.  Wfthrend  die 
Kranke  schon  früher  nor  wenig  zu  geniesaen  femochie,  weil  sofort  das  Geffibl 
ton  Vollsein  im  Leibe  auflnl  nnd  die  Beklemmung  sicli  steigerte,  konnte  aie  jetzt 
gar  keine  Speisen  mehr  bei  sich  behalten,  sondern  brach  ellea  Geftosaene  aoaser 
ganz  geringen  Qoantittten  kelter  Milch  und  kalten  Seltener  Wassera  wieder  aus; 
Onter  diesen  Verhiltnissen  coHabirte  die  Patientin  rasch  follkommen  und  starb  am 
8.  October  Nachmittags. 

Autopsie  am  9.  Oclober  Morgens  (Dr.  C  oho  beim). 

Sehr  kleines  Fraoenzimroer  mit  sehr  starken  Oedemen  der  ganzen  Haut 
Starnom  ebenso  wie  der  3.  bis  5.  Rippenknorpel  wölben  sich  stark  nach  toto 
herfor. 

Zwerchfell  steht  rechts  im  5.,  links  im  6.  Intercostalraum.  In  beiden  Plearv 
sacken  reichliche  Mengen  briunlicber  FlOssigkeit.  Henbeutel  beträchtlich  aosge> 
dehnt.  In  situ  betragt  die  Breite  desselben  6  Zoll.  Er  enthalt  mehre  Onzca 
braonrother  Fldssigkeit. 

Herz  selbst  sehr  gross  und  hart.  Am  beträchtlichsten  ist  die  Breflendimensioo 
an  der  Basis;  aie  misst  fast  5  Zoll,  die  Entfemang  ton  der  Basis  bis  zar  Spitze 
4{  Zoll.  Sehr  gross  ist  auch  der  Tiefendorehmeaaer.  Rechter  und  linker  Ven- 
trikel haben  beide  eine  gesonderte  Spitze,  zwischen  denen  eine  Forche  wräoft. 
Dicht  ober  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  befindet  sich  foro  ein  grosser  Sehnen- 
Deck;  ein  anderer,  noch  grösserer  mit  warzigen,  derben  Auflngemngea  sitzt  an  der 
forderen  Flache  des  rechten  Ventrikels  dicht  an  der  Basis. 

Die  groMen  GeOlssstamme  ?eriaofen  ausserhalb  des  Herzbeutels  anscheinend 
ganz  wie  gewöhnlich,  indem  die  Pulmooalis  in  der  normalen  Bicbtting  Aber  der 
Aorta  gelegen  ist. 

Die  beiden  Vorhöfe  weit,  das  Septom  tollsiaodig  geschlossen,  ihr  Endocardiam 
ohne  Veränderung.  Beide  Herzhöhlen  sehr  betricbtiich  dilatirt,  ihre  Wände  sehr 
stark  hypertrophisch.  Die  Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  betragt  fast  dnrch- 
gebende  ^  Zoll,  die  der  linken  an  der  Bosis  mehr  als  {  Zoll,  an  der  Spitze  noch 
bis  i  Zoll. 

Rechts  ist  der  Inhalt  flüssiges  Blut  und  lose  Cruormassen,  links  finden  sich 
in  den  Recessus  an  der  Spitze  wandsiandige  Thromben  zum  Theil  aoa  ganz  enl- 
ßkrbtem  grauem  Material  bestehend.  Vom  rorderen  Zipfel  der  Mitralia  geht  ein 
abnormer  Sehnenfaden  zum  Septum  hinüber.  Letzteres  ist  zwischen  beiden  Ven- 
trikeln TolUiandig  geschlossen,  dabei  ist  die  Wand,  soweit  aie  mnskulos  ist,  dick 
und  sehr  derb. 

Die  Maskulator  des  übrigen  Herzena  ist  überail  sehr  derb,  ausgesprochene 
Feitzeicbooog  mit  blossem  Auge  nicht  zu  constatiren,  nur  sehen  die  aobendocar- 
dlalen  Schiebten  rechts  etwas  blase  ans.  (Mikroskopisch  ist  eine  massige  Fett- 
meUimorphose  nachweisbar.)  Die  Bi-  und  TricnspidaUs  sind  beide  etwas  weit, 
aber  zart,  die  Papillarmuskeln  rechts  drelirnnd,  dick;  lioks  ebenfalls  dick,  aber 
etwas  glatt.  Pulmonalarterien-  und  Aortenklappen  gleichfafla  zart,  in  keiner  Weise 
Tprkurzt,  nor  die  Nodoli  Arantii  der  Aortenklappen  leicht  verdickt  und  Toraprio* 
geod.     Umfang  der  Aorta  am   Ursprung  2}  Zoll,  der  der  Pulmonalis  2j  Zoll. 
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Beide  Gefissa  zei^eo  in  ihrem  Anlbng  zarte,  leicht  dehobare  Woadungeo  mit  viel- 
fachen  Fetlzeicbonogen  der  Intima  and  nehmen  bald  einen  ganz  abnormen  Verlauf. 
Aus  der  Aorta  ascendens  fuhrt  \  Zoll  oberhalb  de«  Bandes  der  Aortenklappen  eine 
Areisrojide  klaffende  Oeflniiüg  von  12  Mm.  Durchmesser  uamittelbsr  in  die  Art. 
pulroonaJis,  weiche  mithin  durch  diese  Oeffnung  in  weiter  Communication  mit  der 
Aorta  steht  Weiterhin  kinft  die  Pulmonalis  in  derselben  Richtung,  wie  von  An- 
fang an,  direct  nach  links,  verscbmilert  sich  und  tritt  dann  in  den  Lungenhilus 
hinein,  indem  sie  lediglich  den  linken  Hauptstamm  der  Pulmonalis  reprilsentirt. 

Die  Aorta  dagegen  verlftofl  als  Aoria  ascendens  in  der  gewöhnlichen  Weise 
nach  oben  und  etwu  nach  rechts;  dicht  vor  dem  Bogen  gibt  sie  dann  nach  unten 
and  rechts  einen  mehr  als  zeigefingerweilen  Zweig  ab,  der  in  den  Hilus  der  rechten 
Lunge  hineingeht  und  die  Pulmonalarterie  dieser  Seite  reprisentirl.  Aus  dem  Arcus 
selbst  entspringen  4  GeflUse,  die  Anonyma,  Carotis  eomm.,  Vertebralis  und 
Subclavia  sinistra.  Von  den  Insertionen  des  Ductus  Botalli  sind  deutliche  Residuen 
in  Form  der  gewohnlichen  Vertiefiingen  vorhanden,  die  an  der  Aorta  im  Anfange 
der  Aorta  descendens,  an  der  Pulmonalis  einige  Millimeter  oberhalb  der  abnormen 
Comnuioicationsdflnung  mit  der  Aorta  ascendens  sitzen. 

Der  Ursprung  der  Coronararterien  ist  normal. 

Die  Aorta  descendens  verläuft  ebenfalls  normal,  die  aus  ihr  entspringenden 
Zweige  zeigen  keinerlei  ünregelmissigkeiten.  Die  Gefasswand  bleibt  zart  und  zeigt 
leidite  Fettzeicboungen  der  Inlima. 

Aorta  abdominalis  etwa«  eng  und  sehr  zart. 

Beide  Lungen  ziemlich  gut  lufthaltig,  ihr  Gewebe  etwas  brftunlich;  nur  die 
•nieren  Abschnitte  des  rechten  Unterlappens  collabirt  in  Folge  der  Raumbeschran- 
kung  des  Thorax,  welche  durch  eine  leichte  Dorsalskoliose  nach  rechts  erzeugt  ist. 
Bronchen  durchweg  etwas  gerothet. 

Milz  kleiuy  indurirt. 

Beide  Nieren  klein,  hart;  in  der  linken  ein  breiler,  ziemlich  umfangreicher 
Infaret,  der  znm  Theil  in  V«rfllrbung  begriifen  isL 

Schleimhaut  des  Magens  überall  lebhaft  gerothet,  dabei  etwas  marmorirt.  Der 
kleinen  Cnrvator  entlang  gibt  es  einen  Bezirk  von  Ueberzweithalergrösse,  innerhalb 
dessen  mitten  in  der  tief  geretheten  Schleimhaut  gelegen  linsenförmige,  rundliche, 
scharf  ausgeschnittene  Substanzverluste  auffallen,  deren  Grund  rein  und  gelhlich- 
weiss  ist. 

Die  Leber  zeigt  das  aasgesprochene  Bild  einer  fettigen  Muskalnussleber. 

in  der  Vagina  ringförmige  Hymenresle.  Scheide  eng,  ihre  Schleimhaut  lebhaft 
gerothet.  Uterus  besonders  im  Cervicaltheil  lang,  mit  kindlichem  Habitus.  Stel- 
lung grade;  Muskulatur  von  normaler  Dicke.  Tuben  und  Ligamenta  ovariorodi 
gleich  lang.     Ovarien  gross.  -- 

Von  einer  onatomiachea  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  so  eben  be- 
schriebenen abnormen  Verbältnisse  im  Bereich  der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie 
müssen  wir  als  unmöglich  von  vornherein  Abstand  nehmen,  namentlich  da  ja  neben 
der  abnormen  Communication  zwischen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  zweifellose 
Residuen  dfs  Ductus  Botalli  nachweisbar  waren  und  da  der  Sectionsbefund  auch 
nicht  den  geringsten  Auhaltspunkt  für  die  Annahme  gewahrte,  dass  etwa  w&hrend 
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des  fötal«  LebeDt  eine  Eodocarditit  bettandM  und  die  Entvickinog  der  ia 
Bede  tteheodeo  Abnonnititeo  begaaetigt  bfitte.  Dagegen  ecbeineB  noi  die  Verbilt- 
Diese,  «elcbe  im  CircnlatioBS-  and  Respirationsapparat  wihrend  des  Lebens  obge- 
waltet beben,  sowie  der  Wechsel  in  den  am  Hersen  iotra  titam  wahrxttnehaendea 
GerSoscben  eine  korie  Besprechnng  so  ferdienen. 

Abgesehen  von  der  abnormen  Commonieationsdflhong^  t eraorgte  im  forticgeBdc8 
Falle  die  Aorta  ausser  dem  gaosen  grossen  Kreislauf  aneb  die  Hälfte  des  kleinen, 
wftbrend  die  Polmooalarterie,  resp.  der  reebte  Ventrikel  nur  die  linke  Lunge,  d.  b. 
ongefibr  die  HBlfte  des  kleinen  Kreislaufs  mit  Blut  spmste.  Der  linke  Ventrikel 
batte  also  sein  Blut  durch  ein  erheblich  fergrossertes  Gebiet  an  treiben,  also  ver- 
mehrte Arbeit  lo  leisten,  als  deren  Folge  die  erhebliche  Hypertrophie  des  linkes 
Ventrikels  anioseben  ist. 

Der  reebte  Ventrikel,  welcher  das  Blut  nur  durch  eine  Lunge  treibt,  wdrde 
demusch  eine  ungewöhnlich  kleine  Arbeit  gehabt  haben,  womit  aber  die  gefondeae 
beträchtliche  Hypertrophie  deaselben  in  Widersprach  tritt.  Allein  hier  ist  su  be- 
rOcksichtigen,  dass  bei  der  weiten  Commnnication  zwischen  Aorta  und  Puimonalis 
das  Blut  der  letsteren  oahetu  unter  den  gleichen  Drack,  wie  das  der  A«rta,  ge> 
treten  ist,  dass  also  der  rechte  Ventrikel  diese  abnorm  hohe  Spannung  in  der 
Puimonalis  bei  der  Systole  ku  Qberwinden  hsL 

Es  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  geschlossen  werden,  dass  der  Drnck  in  der 
Aorta  in  unserem  Falle  hoher  wer,  als  in  der  Puimonalis.  Denn  es  ist  fiberbaopt 
nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  mögUch,  dass  der  Druck  in  der  Puimo- 
nalis durch  irgend  welche  Circulotionsanomalien  je  so  gross  wird,  wie  in  der  Aorts. 
Ueberdies  ist  hier  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  oberwiegend,  so  dass 
noch  weniger  an  dem  höheren  Druck  im  Aortensystem  zu  zweifeln  ist.  Es  kaoa 
demnach  ein  irgend  erhebliches  Ueberströmen  von  Blut  ans  der  Puimonalis  in  die 
Aorta  nicht  stattgefunden  haben,  wenn  auch,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werdeo, 
zugegeben  werden  muss,  dass  gegen  das  Ende  der  Diastole  ein  geringes  Zurück- 
strömen nicht  unmöglich  war.  Jedenfalla  aber  steht  fest,  dass  für  den  bei  weitem 
grössten  Theil  der  Zeit  der  Druck  in  der  Aorta  stärker  ist  und  ein  Ueberetrömea 
aus  der  Puimonalis  Terhindert.  Hiermit  sind  aber  fOr  die  Aoffusong  über  das 
Zustandekommen  der  Circnlatlon  weitere  Schwierigkeiten  gesetzt,  die  wir  kmrz  be- 
leuchten  wollen. 

Es  Ist  nämlich  nicht  zu  vergessen,  dass  sämmtlicbes  Körpervenenblnt  in  ganz 
normaler  Weise  in  das  rechte  Herz  gelsngt  und  dass  keine  abnorme  Commuui- 
cation  zwischen  beiden  Uersbälften  besteht.  Da  nun  der  eigentliche  klein«  Kreis- 
lauf nur  von  einem,  dem  linken  Pulmonalarterienaste,  gebildet  wird,  und  da,  wie 
wir  sahen,  ein  erhebUehes  Ueberströmen  von  Blut  aus  der  Puimonalis  in  die  Aorta 
nicht  denkbar  ist,  so  muss  sämmtlicbes  Blut  durch  die  eine,  die  linke  Lqpge  d.  b. 
dorch  die  Hälfte  des  kleinen  Kreislaufs  circulirt  sein;  ja  es  ist  wahracheinlick, 
dass  hierzu  noch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Blutmeoge  ksm,  welche  aus  der 
Aorta  in  die  Puimonalis  überströmte.  Da  nun  ferner  jede  Herahälfte  im  Durch- 
schnitt mit  jeder  Systole  eine  gleiche  Blutmenge  in  ihr  entsprechendes  Arterieo- 
system  treiben  muss,  so  folgt  daraus,  dass  mit  jeder  Systole  ebensoviel  Blut  io 
die  Puimonalis  getrieben  ist,  wie  in  die  Aorta,  und  dass  also  die  ungefähr  gleiche 
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Rlnlmeiife  in  aonihenid  dertelbea  Zeit'  einerseiu  d«$  Capillanystem  des  Kerpera 
oad  der  rechten  Longe,  andererseits  aassehliestlich  das  der  Unken  Lunge  aliein 
dorcbfcreisen  moaste.  Hieraus  reaniiirt  das  Vorhandensein  einer  seiir  grossen  Ge- 
aehwittdigkeit  in  der  Cireulation  der  linken  Lunge,  welclie  nur  durcti  eine  Ter- 
melirte  Triebkraft  ennögticiit  war.  Diese  fenaebrte  Triebkraft  stammt  theilweise 
aas  dem  bypertrophiseben  nebten  Henen,  ibeiiweise  noch  dureh  die  Commonica* 
tioDsöffnong  ans  dem  linken. 

In  dieser  Weise  bat  wahrscheiniicb  die  Circulatton  stattgefunden,  so  lange 
eine  anoibemde  Compensation  ond  ein  aonäbernd  normaler  Druck  in  der  Aorta 
bestand.  Die  Bediogongen  für  die  Compeotationsstörnng  lagen  in  der  erhöhten 
Leistung,  namenUieb  des  rechten  Ventrikels,  welche  durch  die  Communicatioo  mit 
der  Aorta  und  die  Notbwendigkeit  geboten  war,  sammtiicbes  Blut  durch  die  eine 
Lange  lo  treiben. 

Dase  nicht  bloss  die  Circnlation,  sondern  auch  die  Athmnog  eine  eigentbum- 
licbe  war,  liegt  auf  der  Hand,  da  nur  die  linke  Lunge  den  Zwecken  der  Respi- 
ration diente  und  venöses  Blut  erhielt,  wgbrend  in  die  rechte  arterielles  strömte. 
Von  ietaterem  kann  man  höchstens  sagen,  dass  es  noch  etwas  mehr  arteriell  wurde 
ond  so  eine  gewisse  Compensation  für  die  Entwicklung  Ton  Blaosucht  bildete, 
welche  in  der  That  fehlte. 

Was  schliesslich  die  am  Henen  gehörten  Gerlasehe  anbetriflt,  so  boten  die- 
selben im  Leben  wegen  d^  ungewöhnlichen  Wechsels  in  ihrer  Intensität  ein  be- 
sonderes Interesse  dar.  Namentlich  war  das  diastolische  bald  sehr  laut,  bald  ver- 
schwindend  schwach  zu  hören.  Dies  Teranlasste  sehr  bald  schon  intra  vitam,  die 
DentoDg  des  Falls  als  eine  InsufQcienz  der  Aortenklappen  aufxugeben,  zu  welcher 
Annahme  sonst  die  Symptome  berechtigten.  Sammtliche  Klappen  erwiesen  sich  bei 
der  Obdoction  intact,  die  einzige  nachweisbare  Abnormität  bestand  in  der  Com- 
monication  zwischen  Aorta  und  Pulmonaiis.  Diese  Communicatioo  muss  daher  als 
Grand  und  Entstehungsort  der  Gerftusche  angesehen  werden.  Die  Erklftrung  ihres 
Zostandekommens  hat  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  Ton  der  Ansiebt  ausgebt, 
dasa  überall  da«  wo  Flüssigkeiten  durch  eine  engere  Oeffnuog  in  ein  weiteres  Rohr 
eintreten,  Fluasigkeitswirbel  entstehen,  welche  ihrerseits  wieder  Geräusche  erzeugen. 
L.etztere  Bedingungen  liegen  in  unserem  Falle  in  ausgezeichneter  Weise  vor,  da 
die  Communicationsöffnung  viel  kleiner  ist,  als  das  Lumen  der  Aorta  und  der 
Pulmonaiis«  Demnach  ist  das  Zustandekommen  sowohl  eines  systolischen  als  auch 
eines  diastolischen  Gergusches  erklttrt,  so  lange  eine  Druckdifferenz  in  beiden 
groesen  Arterien  bestand,  gleicbgfiitig  nach  welcher  Seite  hin  das  Blut  überströmte. 
Da  die  Intensttit  des  Ueberströmens  ond  demnach  die  Intensität  der  Wirbel  und 
Geräusche  proportional  der  Grösse  der  Druckdifferenz  ist,  so  ist  leicht  begreiriicb, 
dass  die  Intensität  der  Geräusche  namentlich  im  Stadium  der  Compensationsstörung 
erbeblich  wechseln  konnte.  Für  das  systolische  Geräusch  ist  es  kaum  zu  be- 
zweiMn,  dass  es  durch  Ueberströmen  aus  der  Aorta  in  die  Pulmonaiis  zu  Stande 
kam,  fär  das  überhaupt  grösseren  Intensitätswechseln  unterworfene  diastolische  ist 
dies  nicht  ganz  sicher.  Es  erscheint  nicht  unmöglich,  dass  wahrend  der  Diastole 
das  Blut  aus  der  Aorta  durch  das  grössere  Gebiet  schneller  abfloss,  als  durch  das 
enge  Gebiet  der  Pulmonaiis,  dass  demnach  gegen  das  Ende  der  Diastole  der  Druck 
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ia  letKlerer  etwas  bdber  werdea  konote,  als  d«r  ia  der  Aorla,  so  dass  ein  gerisfa 
RuckströiDfo  des  Blutes  m  die  Aorta  staufand. 

Wir  liabeo  also  bier  ein  diastoliscbes  Geräusch  beobachtet,  weiches  nickt  fos 
einer  Klappeniasufficiena  abhängt,  sondern  fon  einer  abnormen  Cominnnication  der 
beiden  grossen  Artertensiamme.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  diastolischen  Ge- 
riuscbe  der  Aorteoiosoflieieoaeo  durch  Nichts  als  den  auffallenden  Wechsel  der 
JntensitSt,  wahrend  seine  Verbreitung  ungefähr  dieselbe  ist.  Es  kann  demnach  von 
einer  diagnostischen  Verwerthung  in  keiner  anderen  Weise  die  Rede  sein,  als  da» 
ein  diastolisches  Geräusch,  wie  man  es  im  vorliegenilen  Falle  intra  vitam  wahige- 
Bommen  hat,  nicht  fMtbognomisch  ist  für  losufficiens  der  Semilunarklappen,  was  mv 
jedoch  bereits  aus  vereiozelien  anderen  Beobachtungen  wissen,  wo  man  es  s.  B.  bei 
Aneurysmen  gehört  hat.  Dagegen  erscheint  diese  Beobachtung  für  die  Theorie  d«r 
etwaigen  EoUtebung  derartiger  Geräusche  durch  Wirbelbildung  von  grosser  Wichtigkeit 


2. 
Znr  Frage  vou  der  Sehftdliclikeit  der  cousaDgainen  Heiraiben. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pnict.  ArziA  iu  Krankturi  a.  M. 


Hr.  G.  Fr.  Kolb  hat  aus  der  vierten  Auflage  seines  sonst  so  Betsstg  gear- 
beiteten «Handbuchs  der  vergleichenden  Statistik''  (1865.  S.  324)  in  die  fünfte 
Auflage  (1868.  S.  577)  unverändert  folgenden  Satz  heröbergenommen :  ,Oic  Kindn 
aus  Ehen  von  Verwandten  sollen  insbesondere  einen  ungewöhnlich  hohen  Beitrag 
sur  Zahl  der  Taubstummen  liefern.  Wlbrend  die  ZabI  der  Heiratheo  von  oi- 
heren  Verwandten  in  Frankreich  kaum  %  pCl.  beträgt,  fand  Dr.  Perrtn,  dass 
unter  den  Taubstummen  zu  Lyon  25  pCt.  der  Gesammtzahi  ans  solchen  Ehen  her- 
vorgegangen wsren;  Dr.  Boudin  ermitieile  zu  Paris  28,35  pCt.,  und  Chazarin 
zu  Bordeaux  30,33,  Landes  daselbst  sogar  30,36  pCt.  (vergl.  Boudin,  Etndes 
statisliques  sur  les  dangers  des  unions  consanguines  im  Journal  de  Ia  societ^  de 
statistique  de  Paris  1862)  ').  Die  ßeweisfilhruug  ist  mittlerweile  angegriffini  wor- 
den. Beachtenswerth  ist  aber  doch  die  Bemerkung  des  Dr.  Karl  Hey  er,  Mit- 
glied des  stat.  Amtes  in  München,  dass  in  Bai  er  n  die  Zahl  der  Taubstummen 
unter  der  protestantischen  Bevölkerung  nach  Vcrliflltniss  noch  einmal  so  gross  ist, 
als  unter  den  Katholiken,  was  wohl  den  bäiifigeren  Heirathen  unter  Blutsverwandten 
bei  den  Protestanten  zuzuschreiben  sei."  —  Ein  je  grosseres  Ansehen  das  Kolb'- 
sche  Werk  mit  Becht  wegen  seiner  Zuverlässigkeit  geniesst,  um  so  entschiedener 
glauben  wir  dem  letzten  Satz  entgegentreten  zu  müssen,  in  welchem  wir  die  Ueber- 
schätzung  einer  gelegentlichen  Bemerkung  zu  erblicken  glauben,  denn  ein  Statistiker 
von  Fach,  wie  Dr.  Meyer,  kann  im  Ernste  wohl  kaum  einen  Sati  aufteilen, 
weicher  weder  durch  die  vorhandenen  statistischen  Grundlagen,  noch  durch  den 
jetzigen  Stand  der  Lehre  von  dem  Einfluss  der  consanguinen  Ehen  gerechtfertigt  ist 

1)  Auch  in  den  Annales  d'hyg.  publ.  1^62. 
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Was  zonächtt  die  statistitcheo  üoteriagen  dieser  Behaaptungeo  von 
Boudio  and  Meyer  betrifR,  eo  anCeracbrelben  wir  Tollkoromen,  was  Dr.  W.  Merkel 
in  Ntlroberg  in  setner  vortrelTlichen  Abbaadinng:  « Uebcr  Heiratben  unter  Blutsver- 
wandten* (Abbandlnogen  der  natarbistorischen  Gesellscbaft  tu  Nürnberg.  111.  Bd. 
1864.  S.  t)  darüber  gesagt  bat:  «Bei  der  Losung  eines  so  scbwierigen  Problems, 
wie  des  vorliegenden,  ist  es  ootbwendig,  statt  der  Versicherungen  Beweise,  statt 
der  allgemein  angenomoienen  Meinung  Tbalsacben,  statt  unbestimoiter  Schätzungen 
Zahlen  to  bringen.  Gewiss  ist  desbalb  gerade  bier  die  numerische  Methode  Tom 
grossten  Wertb,  weU  es  sich  um  Constatirung  von  Zahlen  zur  Vergleicbung  ban- 
delt. Aber  wie  rofibselig  zu  sammeln,*  wie  schwer  zusammenzustellen  sind  solche 
Statistiken,  die  nur  elnigermeassen  auf  Exactheit  Ansprach  machen,  in  Fällen,  wo 
isolirte  Thatsaehen  werthloa,  wo  Experimente  unmSgKch  sind.  Wie  schwierig,  ja 
nnrooglicb  ist  es,  eine  genaue  Kenntniss  von  den  Antecedentten  der  einzelnen 
Eltern  zo  bekommen!  Was  fOr  Krankheiten  und  Famitienverhfillnisse  gibt  es  hier 
zu  entwirren !  Die  einen  ferschweigen  sie,  die  anderen  richten  die  Thatsaehen  nach 
ihren  Aosiehten  zarecht  und  versiilmmeln  die  Wahrheit,  sei  es  ans  Vergesslichkeit, 
sei  es  aiia  Absicht.  Ja,  man  kann  behaupten,  dass  es  in  der  grSssten  Mehrzahl 
unniöglieh  ist,  Gewissheil  zu  erlangen,  denn  arme  Personen  sind  gewöhnlich  zu 
nnverstfiodig,  zu  onwiaaend,  um  genügende  Antwort  zu  geben,  und  Leute  hi  bes- 
seren Verhältnissen  bewahren  wiederum  FamilienverbBitnisse  mit  der  grossten  Aengst- 
lichkeil  oder  sind  nicht  selten  von  ihren  Eltern  selbst  in  Unwissenheit  darüber 
gelassen  worden.*  — 

Waa  nun  die  statistischen  Untersuchungen  Boudin's  selbst  betrifft,  so  bat 
er,  obgleich  in  der  Nihe  der  grossten  Taubstummenanstalt  in  Paris  lebend,  es 
Dicht  der  MQhe  werth  gehalten,  alle  Zöglinge  daselbst  zu  befragen,  sondern  er 
bat  nicht  einmal  die  Hälfte  (^5  von  225)  untersucht.  Die  aas  dieser  kleinen 
Zahl  für  ganz  Frankreich,  wo  sich  186t:  29,600  Taubstamme,  also  SOOmal  soviel 
als  die  Zahl  der  untersacbten  betrügt,  befanden,  aufgestellten  Gesetze  sind  bereits 
für  mehre  Departements  als  irrig  erwiesen.  Ebenso  sind  den  für  Beriin  von 
Dr.  Liebreich  (Deutsche  Klinik  1861)  berechneten  Verhältoisezablen  von  dem 
Oberrabbiner  in  Paris,  leidor,  in.  einem  an  die  Acad.  des  sciences  1862  gerich- 
teten Brief  ganz  andere  Zahlen  entgegengesettt. 

Was  nno  die  eigentlich  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  betrifft,  so 
sprechen  die  fortrefflichen  Beenttate,  welche  mit  der  Inzucht  gesunder  Tbtere 
rniell  werden,  es  spricht  nicht  weniger  das  physiologische  Gesetz,  dass  die  Ver- 
biodnngen  zwischen  differeoten  Ba^n,  z.  B.  zwischen  Europäern  und  Malaien,  oder 
Eoropflero  und  Maoria  etc.  vorwaltend  unfruchtbar  sind,  a  priori  gegen  die 
Annahme,  dass,  ohne  ein  Mittelglied,  Ehen  zwischen  gesunden  ßlntsverwandten 
nschtheiMg  auf  die  Nachkommenschaft  wirkten.  Es  kommt  hinzu,  dass  bei  den 
Gesetzen  gegen  ffeirathen  zwischen  Blutsvierwaodten  nirgends  das  Motiv  aus  der 
Schädlichkeit  derselben,  sondern  aus  moralischen  Gesichtspunkten  entlehnt  wird. 
Directe  Beweise  für  die  UnscbSdticbkeit  solcfapT  Ehen  Tom  Standpunkt  der 
Gesundheit  hat  Gilbert  W.  Child  (British  and  foreign  medico-cbirurgical  review, 
April  1862,  Medical  Times  1862)  aus  verschiedenen  Gpgenüm  Schottlands  und 
Nordenglanda  ana  eigener  Erfahrung  mitgetheilt,  wo  Fischerdörfer  mit  gesunder  und 
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kiiftiger  Befoikerimi  exisUren,  in  welch«  «eil  MeDScbcogedeiikca  kein  framder 
Mann  hiQ«oger»Ui«t  bat,  imd  später  aind  ton  aodereo  ForscberB  äbniidb«  Bciifieie 
aus  Frankreich  beigebFacht 

iodem  wir  anaere  DebeneofUBg  dabin  aoaa|irecbep ,  eine  fernere  em^filtige 
Beobacblaog  werde  der  Erblichkeit  in  gesmden  wie  krankhaften  Verfaüttttseeo 
einen  immer  grosseren  Spielraum  vergönnen,  beseicfaoen  wir  als  das  oben  erwibnte 
in  der  Beweisfibrang  fehlende  Rfitteiglied  .den  Begriff  der  Krankbeitsanlage. 
Eine  bestimmte  Rrankheitsanlage  wird  durch  Familienbeiratben  allerdings  gesteigert. 
Das  etnfaebe  Hechenexempel  ist  schon  fon  6.  W.  Cbild  aofjgestent:  »Der  Gron< 
vater  A  ist  mit  einer  Anlage  Eur  Schwindsucht  behaftet;  er  fibertrigt  die  Krank- 
heitsanlage  seinen  Söhnen  B  und  C;  B  bat  swei  Sohne  D  und  E,  C  etneTachtcr 
F;  F  ist  also  Geschwisterkind  mit  D  und  E;  D  nimmt  nun  eine  Frau  aus  einer 
fremden  Familie,  frei  von  tubercoiöser  Anlage,  C  beirathet  seine  Cousine  F.  In 
diesem  Falle  Ui  es  klar,  dass  die  Kinder  von  D  weit  mehr  Aussicht  haben,  gesund 
zu  sein,  als  die  von  £,  aber  nicht,  weil  E  seine  Gouatne  geheirathel  hat,  son- 
dern weii  er  eine  Frau  mit  derselben  Rrankheitsanlage  gebcirathet  hat. 
So  ist  in  einer  in  der  froheren  frankfurtischen,  1866  an  Henen  abgelreleaea 
Landgemeinde  Dortelweil  an  der  Nidda  sehr  verbreiteten,  in  eich  verschurigerten 
Familie  die  vorhandene  phtbisische  Anlage  durch  diese  baucht  so  gesteigert,  dass 
wenige  Minner  dieser  Familie  daa  vienigste  Lebensjahr  überschreiten. 


3. 

Pcrforatlou  eiues  Blasessteios  nacb  der  Vagiaa,  aas  der  er 
erst  naeh  seebs  MoDatea  aasgeiMassen  wurde. 

Von  Dr.  Mendel,  Arzt  in  Pankow  bei  Berlin. 

Frau  S.,  62  Jahre  alt,  war  bis  vor  10  Jahren  immer  gesund.  In  ihrem 
Hlen  Lebeosjahre  zuerst  menstruirt,  hat  sie  swei  Mal  regelmisaig  und  ohne  Kunst- 
hülfe  geboren  und  ihre  Wochenbetten  leicht  überstanden.  Die  letzte  Entbindung 
fand  vor  24  Jahren  statt. 

Ihre  Periode  verschwand  ohne  besondere  Beschwerden  im  44atett  Lebenqnhre. 
Acht  Jahre  spater  bemerkte  sie  zuerst,  dass  ihr  Urin  zeitweis  trüb  aussah,  und 
beim  Stehen  einen  starken,  grauweiss  aussehenden  Bodensalz  fallen  tiess.  Ihr 
Allgemeinbefinden  war  dabei  ungestört. 

Vor  sechs  Jahren  traten  hier  und  da  auch  Beachwerdeo  und  Schmerzen  beim 
Urinlassen  ein.  Der  Urin  war  zeitweise  blutig,  floss  zuweilen  unwillkurtich  ab,  und 
die  öfter  wiederkehrenden  Scbmenen  exaoerbirten  nicht  selten  so,  dass  sie  wieder- 
holt wegen  « Niereoentziiodongen  *  in  Brztlicher  Behandlung  war.  Vor  4  Jahren 
verschwanden  jedoch  diese  SchmerzanfUle  vollstindig,  der  Urin  konnte  aber  nun 
wHIkuriich  gar  nicht  mehr  entleert  werden,  sondern  floss  fortwflbreod  aus  der 
Scheide  ab.    Im  Aoguat  1867  zeigte  sieb  ganz  plötzlich  unter  dem  Abgang  einer 
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gnMMD  ileofe  Bl«l  an«  d«r  Scbtide  ein  barter  Körper  io  dem  Introitos  faginae, 
der  der  Kraakea  teiulem  fiele  Sciunerxea  aad  Beschiverdea  Teroreacht  hat. 

Ich  sah  die  Patieatta  laersi  am  30.  Jaaaar  1868.  Sie  war  in  hohem  Grade 
abcemagert,  klagte  ftber  heftige  Schmeneo  an  den  Geschlechtstheilen,  die  ihr  Tag 
and  Nacht  l^eioe  ruhige  Stunde  Hessen.  Der  Puls  war  klein  und  frequent,  1 1 2mal 
in  der  Minute,  die  Temperatur  nicht  erhöht  Brnstorgane  normal,  Annreiie  ohne 
naehwciabare  SlSrnn^s  der  Verdauungsorgane. 

Die  Biasengsgend  war  auf  Dmck  schmerahafl.  Zwischen  den  sehr  hedeulend 
geechwoUeoen  grossen  Schamlippen  fand  sich  ein  grosser,  steinharter  Korper  mit 
einer  nach  vorn  gerichteten  kegelförmigen  Promineos  eingeklemmt,  der  nach  keioer 
Seite  zu  nmgehen  war  und  durch  ein  leicht  zerreissHcbes  Gewebe  mit  den  Schei- 
denwanden wrbunden  zu  sein  schien.  Ans  der  Foesa  naTicularis  sickerte  fort- 
während eine  schmutsig  gelbliche  flAssigkeit  henror. 

Am  nächsten  Tage  wurde  dieser  Korper  unter  einigen  heftigen  Hustenaofällen 
ausgealossen  und  zeigte  sich  bei  dem  Durchschnitt  als  ein  Blasenstein  von  folgen- 
den Dimensionen.  Der  Laogeodnrchmesser  betrog  8  Cm. ,  der  Breitendorchmesser 
6^  Cm.  und  der  Dickendurebmesser  7  Cm.  Die  grosste  Peripherie  maass  23  Cm. 
Das  Geaammtgewieht  betrug,  nachdem  er  bereits  getrocknet,  173  Grammes.  Die 
Oberfläche  des  beinahe  kugUgen  Körpers  war  zum  Theil  glatt,  zum  Theil  raub  und 
porös.  Auf  dem  Dorchscbnilt  zeigten  sich  concentrische,  gelbücbweisse  Scbicbteo 
mit  kristallinischem  Gefuge,  die  aber  fast  an  keioer  Stelle  die  Oberfiäcbe  erreicb- 
ten,  sondern  von  einer  rauhen'] — 2  Centimefer  breiten,  schmutEie  graoweissen 
Lage  umgeben  waren. 

Die  chemische  (Jntersoebung  ergab  ausser  einem  organischen  Körper,  der 
nicht  genau  bestiounbar  war,  Phosphate. 

Die  Scbeide  zeigte  sich  nach  Eotfernoog  des  Steins  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  einem  blaulicbgrauen  Schorf  bedeckt,  der  vorerst  jede  genauere  Unter- 
suchung unmöglich  machte.  Nachdem  in  den  darauf  folgenden  Wochen  durch 
fleissige  Injecttonen  dieselbe  sich  gereinigt  hatte,  ergab  die  Untersuchung  mit  dem 
Sims' sehen  Speculum,  die  ich  mit  Herrn  Dr.  Solger  anstellte,  dass  ein  Theil  der 
hinteren  Blasenwand  und  die  hintere  Hamröhrenwand  io  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
fehlten.  Ton  der  vorderen  Scbeidenwand  war  nur  etwas  über  1  Zoll,  also  nur 
wenig  mehr,  ala  das  Scbeideagewölbe,  erhalten,  und  diese  erhaltene  Partie  zeigte 
sich  stark  verdickt  und  war  sehoenartig  anzufühlen.  Der  eingeführte  Katbeter 
drang  von  diesem  erhaltenen  Theil  somit  sofort  in  die  Blase,  die  sonst  nichts  Ab- 
normes erkennen  liess.  An  der  hinteren  Scheidenwand  bestanden  noch  ebenso  wie 
an  der  inneren  Flache  der  Labien  zahlreiche  UIcerationen. 

Der  Uterus  war  etwas  in  die  Höhe  gezogen,  bot  aber  sonst  nichts  Abnormes. 

Die  Schmerzen  waren  äbrigens  jetzt  vollständig  verschwunden,  sie  erfreute 
sich  guten  Schlafes  und  Appetits,  ihr  Puls  schlug  80  Mal  in  der  Minute  und  ziem- 
lich kräftig;  ihre  Ernährung  hatte  schon  sichtbare  Fortschritte  gemacht.  — 

Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  unzweifelhaft  um  einen  Blaseostein,  der  be- 
reits in  der  Blase  eine  sehr  bedeutende  Grosse  erlangt,  spater,  nach  Verlauf  von 
etwa  6  Jahren,  mit  jener  konischen  Spitze  vordringend,  die  hintere  Blaseowand 
Qod  schliesalich  auch  die  vordere  Scbeidenwand  perforirte  und  durch  die  Oeffnung 
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oebmbei  d«iD  Orio  ^eo  Ahflut  gesttttet«.  Naebdem  dieser  Zustand  etwa  3^  fcbft 
gedauert,  scbeint  die  PerforatioosÖffonag  so  gross  geworden  in  sein,  dnss  der  Stein 
In  die  Seheide  fiel,  hier  aber  nicht  sofort  ausgestossen  worde,  sondern  im  Gegen- 
tbeil  durch  neoe  Anlagerungen  sieh  tergrSsserte,  weilere  Zerstdrongen  der  hinteren 
Harorobreowand  herbeiführte  and  erst  nach  6  Monaten  (too  Aognst  1867  bis  Ende 
Janoar  1868)  entfernt  wurde,  wahrend  welcher  Zeit  er  lieHich  tu  dSagnostiseben 
Irrtbumern  Veraolsasung  gab,  da  es  sonst  leicht  gewesen  wire,  ihn  su  ontfemon. 

RllKe  fon  spontanen  Perforationen  von  Blasensteinen  nach  der  Vagina  hin  sind 
bis  jetzt  sehen  beobachtet  worden.  Peter  Frank  (Berlin  1834,  dentseh  von 
Sobernheim  Bd.  X.  S.  248)  erwihnt  zwar  diesen  Aasgang  bereits,  and  bei 
Seanzoni  (Krankheilen  der  weibl.  Seioalorgane  1863.  S.  506)  ood  Erichsen 
(Chirorgie  S.  651)  finden  steh  Andeotangeo  in  dieser  Besiehong,  doch  sachte  man 
in  der  Literatur  der  letzten  Decennien  vergebens  nach  Beispielen  der  Art,  denn 
der  von  Richard  (Gat.  des  hOp.  186*2.  No.61)  veröt^ntKcbte  Fall  betrifft  die  Bil- 
dung eines  Blasensteins  in  einer  durch  eine  schwere  Zangengebart  entstandenen 
Commanicationsdffnnng  zwischen  Blase  and  Schoide. 

Ausserdem  dürfte  aber  anch  der  beschriebene  Fall  durch  die  Grösse  des  Steins, 
durch  das  lange  Verweilen  desselben  in  der  Vagina  und  die  bedeotenden  Zersto- 
rongen  in  derselben,  die  dadorch  hervorgerofen  wurden,  nicht  ohne  Interesse  sein. 


4. 

Uebersicbt  der  io  dem  Zeitranoie  vom  I.  October  I8M  bis  Ostern 
1867  im  HerzogUinme  Branuschweig  gescblacblelen  nod  aof 
Trichinen  iiiilcrsiiclileii  Scliwelue,  der  daranler  tricblneiilialtig 
befondeueu  oder  ans  sousUgen  ürsaclien  zur  Tcrwendoug  als 
NabruttgsmiUei  lur  BBzaUssig  erlüirieu  ScbweiDe. 

Mitgetbeiit  von  Medicinal-Rath  Dr.  Uhde  in  ßraunscbweig. 


Zahl 

der 

Kreis. 

Amtsgerichtsbezirk. 

Anzahl  der 
untersuchten 

Irlcbinenhaltig 

aus    sonstiger 

Ursache  all 

fiahmogamit- 

Schweine. 

Schweine. 

tel  anzttlftssig 
erklärten 

Schweine. 

Brannschweig 

Stadt  Braonsehweig  ' 
Amt  Riddagsbausen 
-    Vechelde      .     . 

9815 
5516 
4751 

1 
2>) 

5») 

-    Tbedioghaoseo 

1153 

— 



21235 

3 

5* 

^)  darunter  1  mit  Eiterabsätzen  versehenes  und  4  finnige  Schweine,  welche  leli- 

tere  zur  Verwendung  als  Nabrongsmittel  bedingt  für  aulflssig  erklärt  sind. 
')  in  Lucklum  vorgefanden. 
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Zahl 

der 

Anzahl  der 

trichinenbaltig 

aus    sonstigen 
Ursachen  als 

Kreis. 

Amtsfericbtsbezirk. 

ootersoehtea 
Schweine. 

befaodeneo 
Schweine. 

Nahrungsmit- 
tel  unsolSssig 
erklarten 
Schweine. 

Woireobattel 

Stadt  Woireobfittel  . 

1186 

.IM 

«•) 

Amt 

3996 

— 

-    Schoppeostedt . 

3666 

>*) 

— 

-     Soider    .     .     . 

3994 

— 

— 

-    Hanburg     .     . 
Amt  Helmstedt   .     . 

1324 

— 

!•) 

14366 

1 

3 

Helmstedt 

2631 

— 

-^ 

-    Schöooiogen     . 

3739 

2«) 



-    Königslutter 

3897 

— . 

«a^V 

•    Vorsfeldc     .     . 

3636 

... 

•— 

-     Calforde     .     . 
Amt  Gandersbeim    . 

1390 

t^) 



13293 

3 



Gandertbeim 

3212 

.— 

1») 

'    Seeseo    .     ■     • 

2814 

!•) 

!•) 

-    Letter  a.  Bb.    . 

2596 

2"*) 

•    Greene  .    .    . 
Amt  HolzmindsD 

2079 

— 

2  11) 

10701 

1 

1        » 

Holtmiodeit 

3076 

.i— 

.. 

-    Stadtoldendorf . 

2723 

— 

3»«) 

-    Escbershauseo  . 

2705 

— 

2»«) 

•    Ottenstein   .     . 
Amt  Blankenburg     . 

1036 

— 

1") 

9540 

— 

6 

BlaDkeobarg 

2504 

2«, 

2 

-    Hasselfetde  .     . 

1476 

1") 

-    Watkenried.    . 
Sa.  Henoglhum  .    . 

796 

— 

4776 

3 

2 

75911 

11 

22") 

(pro  milie 

1000 

0,15 

0,29) 

*)  davon  1  finniges  ond  1  mit  eiternden  Tuberkeln  durchsetztes  Schwein. 

^)inRfoncbeVablberg.  *)1  finniges  Schwein  in  Böodbeim. 

')  io  Schonningen  vorgefonden.  ^)  CalTÖrde. 

')  1  finniges  Schwein  in  Gandersbeim. 

*)  in  Badenhausen.  *)   1    finniges  Schwein  in   Engelade,  ist  mit 

AnascUuss  des  Speckes  gekocht  und  zu  Wurst  verarbeitet. 

**)  2  finnige  Schweine  in  Langeisheim. 

")  je  1  finniges  Schwein  in  Kairde  und  Delligsen.  Letzteres  ist  als  Nahrungs- 
mittel verwandt,  da  es  nur  mit  einzelnen  Finnen  behaftet  gewesen. 

**)  2  finnige  Schweine  in  Wellentbai  und  1  desgl.  in  Mexhausen. 

*')  je  1  finniges  Schwein  in  Bisperode  und  Brettenkamp. 

'^)*1  finniges  Schwein  in  Remnade. 

1*)  in  Blankenburg  gefunden.  ^')  in  Stiege  gefunden. 

>^)  darunter  20  finnige  Schweine. 
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5. 

Beriehtigang* 

Von  Prof.  V.  Bruns  in  Tübingen. 


lo  dem  ersten  Hefte  dieses  Bandes  des  Archivs  S.  129  o.  ff.  ist  von  Hern 
Dr.  Behn  in  Hanau  eine  Beobachtirag  roitgedieilt  worden,  betreffend  ein  »Cancroid 
der  Taschen-  und  StimmtiSnder  sowie  der  Morgagoi'scbeo  Taschen  bei  einem  drei- 
jährigen Knaben*.  Der  Aufsatz  scbliesst  mit  den  Worten:  .der  ganie  Fall  därfle, 
namentlich  mit  BQcksicbt  aof  das  Alter  des  Individanms,  soweit  mir  bekannt  ist, 
einsig  dastehen,  wodurch  die  vielleicht  etwas  weitläufige  Beschreibung  gerecht- 
fertigt ist.« 

Dieser  Schlusssats  veranlasst  mich,  hier  daran  an  erinnern,  dass  ein  den  be- 
schriebenen gans  gleicher  Fall  von  mir  schon  vor  einigen  Jahren  in  meinem  Werke: 
die  Laryngoskopie  und  die  laryngojtkopiscbe  Chirurgie,  Tubingen  1865,  S.  32^  o.  ff. 
beschrieben  und  in  dem  daau  gehörigen  Atlas  aof  Tafel  VIII  in  den  Figuren  22 — 29 
dargestellt  worden  ist. 

Der  einiige  Unterschied  in  diesen  beiden  Fftllen  scheint  mir  der  lu  sein,  dass 
in  dem  R eh n* sehen  Falle  das  Kind  starb  and  secirt  ward,  wfthrend  in  metnes 
Falle  das  betreffende  Kind  operirt  ward  und  noch  heute  lebt  und  laut  apricht. 
Seit  einem  Jahre  ist  die  von  der  in  Breslau  gemachten  Tracheotomie  herrührende 
Lnflrohrenöffnnng  vollkommen  geschlossen,  was  ich  hier  gelegentlich  zur  Ergänzung 
meiner  a.  a.  0.  mifgetheilten  Krankengeschichte  bemerken  will. 

Einen  zweiten,  ganz  Shnlicben  Fall  von  wahrscheinlich  angebornen  moltipleB 
Papillomen  habe  ich  in  dem  lelztverflossenen  Jahre  operirt  und  wird  dessen  Be- 
schreibung in  meiner  unter  der  Presse  befindlichen  Schrift  „  Dreiondzwanzig  nene 
Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfes.  Mit  59  Abbildungen.«  binnen  Korxem 
naher  mitgetbeilt  werden. 

Tübingen,  21.  April  1868. 
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Heber  Typhus  exaDthematieus. 

Von  Dr.  Jolins  Theurkauf  zu  Lehrt  bei  Braunschweig, 

voraMlig^n  Anineiaarst  der  raedic.  KUoik  in  Göttiogeo. 
(Portsetxnog  und  SchluM  von  S.  60.) 


NKhere  Beleuchtung  einzelner  Symptome. 

Die  nervösen  Symptome,  welche  im  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  tragen  in  den 
ersten  beiden  Stadien  den  Charakter  des  Erethismus  und  in  dem 
dritten  den  der  Depression.  Fragen  wir  uns  nach  den  Ursachen 
derselben,  so  müssen  wir  sie  in  der  Anomalie  der  Blutmischung 
und  in  der  durch  diese  hervorgerufenen  Ernährungsstörung  des 
Nervensystems  suchen.  Beide  Veränderungen  lassen  sich  zwar  nicht 
nachweisen,  gleichwohl  müssen  wir  sie  substituiren,  da  constante 
anatomische  Veränderungen  fehlen,  die  das  Delirium,  den  Sopor  etc. 
erklärten.  Die  beim  Ileotyphus  angezogene  Erklärung,  nach  wel- 
cher diese  Symptome  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  dessen  Aus- 
gangspunkt das  Darmleiden  ist,  zu  Stande  kommen,  trifft  hier  nicht 
zu,  da  dieses  fehlt  und  wir  keine  andere  constante  Anomalie  ken- 
nen, die  als  Reiz  für  die  Beflexaction  angesehen  werden  kOnnte. 
—  Rücksichtlich  der  Schw.erhürigkeit  schliessen  wir  uns  der 
Ansicht  an,  dass  diese  weniger  als  ein  nervOses  Symptom,  als  durch 
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Katarrh  des  mittleren  Ohrs  bedingt  aufiufassen  sei*).  Leider  ist 
bei  unseren  Sectionen  eine  Untersuchung  desselben  versXurol  wor- 
den, um  einen  directen  Beweis  dieser  Ansiebt  zu  führen.  Es  spricht 
für  diese  aber  der  Umstand,  dass  die  Schwerhörigkeit  oft  noch  weit 
in  die  Reconvalescenz  hinein  fortdauert,  während  alle  übrigen  ner- 
vösen Symptome  ISngst  geschwunden  sind. 

Was  die  TemperaturverhXltnisse*)  in  dieser  Krankheit 
betrifil,  so  sind  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  Hil- 
denbrand  Messungen  gemacht  worden.  Er  hebt  hervor,  dass  die 
Temperatur  im  nervösen  Stadium  nicht  höher  als  In  den  früheren, 
nie  Ober  32*  R.  oder  102*  F.  stiege,  obgleich  die  Haut  sich  jetzt 
glühender  anfühle.  Uns  liegen  nur  von  5  Fällen  methodisch  durch- 
geführte Temperaturmessungen  vor,  da  erst  seit  Michaelis  1856  bei 
der  Uebernahme  der  medicinischen  Klinik  durch  Herrn  Geh.  Hofrath 
Hasse,  als  schon  die  Epidemie  dem  Erlöschen  nahe  war,  die  Be- 
stimmung der  Temperatur,  sowie  der  Puls-  und  Respirationsfre- 
quenz bei  allen  febrilen  uad  vielen  afebrilen  Kranken  eingeführt 
wurde.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nur  die  nicht  compli- 
cirten  Fälle  ein  deutliches  Bild  von  dem  Gange  der  Temperatur 
geben  können,  da  jede  nur  einigermaaasen  erbebliche  Complication 
wesentliche  Verschiedenheiten  derselben  hervorrufL  Charakteristisch 
für  diese,  wie  auch  für  die  abdominale  Form,  ist  die  ungemein 
hohe  Temperatursteigerung,  die  sich  in  so  anhaltender  Weise  fast 
in  keiner  Krankheit  zeigt.  In  der  exantbematischen  Form  erreicht 
sie  schon  in  den  ersten  beiden  Tagen  eine  Höbe  von  31,5  bis  31,8** 
und  bleibt  bis  zum  vollendeten  Erscheinen  des  Exanthems  in  all- 
mählicher Zunahme  (bis  32,5  bis  33*  am  Abend).  Die  Remissio- 
nen am  Morgen  sind  in  dieser  Zeit  nur  unbedeutend  und  betragen 
ungefähr  0,2  bis  0,3*.  Der  Eintritt  der  Roseola  verursacht  in  eini- 
gen Fällen  eine  Erhöbung  von  0,5  bis  0,8*.  Während  der  Dauer 
derselben  bleibt  mit  geringen  Schwankungen  die  Höhe  von  32  bis 
32,5*  bestehen,  doch  treten  jetzt  die  Remissionen  deutlicher  her- 
vor, so  dass  schon  oft  am  Morgen  nur  31,5*  beobachtet  wer- 
den. Von  dem  Verblassen  des  Ausschlags  bis  zum  U.  oder  12. 
Tage  stellt  sich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Blutwärme  mit  noch 

^)  Virchow  in  dieMm  Archiv  1848.  Bd.  H.  S.  186. 
S)  Cf.  CasQutik  Fall  I  bis  IV. 
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entschiedener  hervortretendem  morgendlicbem  Nacblass  ein;  dann 
aber  füllt  sie  rasch  ab,  so  dass  sie  auch  in  den  Abendstunden  nur 
1  bis  1,5^  höher  ist  als  in  der  Norm,  während  am  Morgen  diese 
erreicht  wird.  Zur  Zeit  der  Desquamation  ist  die  Temperatur  mei« 
steus  et^tas  vermindert  und  kann  nur  28,5  bis  29°  betragen.  Con- 
stante  Reiqissionen  beträchtlicher  Art  an  gewissen  Tagen  der  Krank- 
heit, wie  sie  der  Ueotyphus  z.  B.  am  siebenten  zeigt,  wurden  von 
uns  nicht  beobachtet  Hohe  Temperaturgrade,  die  auoh  in  der 
zweiten  Woche  am  Morgen  geringe  oder  keine  Abaaho)«  erkennen 
lassen,  bekunden  schwere  Fi(lle,  während  die  leicht  verlaufenden 
durch  frühzeitige  und  entschiedene  Remissionen  gekennzeichnet  sind. 
Rasches  Steigen  der  Temperatur  oder  Aufh^req  der  Remissionen 
in  der  zweiten  Woche  signalisifen  am  frühesten  und  sichersten 
ernste  Complicationen. 

Die  Quantität  des  Pulses  steht  regelmässig  nicht  im  Einklang 
mit  der  Temperaturerhöhung  und  gibt  auch  keinen  sicheren  Anhalt 
für  die  Diagnose,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit  In 
Betreff  der  Qualit)),  die  in  der  Symptomatologie  erörtert  worden 
ist,  sei  hier  nur  des  Pulsus  dichrotus  ausführlicher  gedacht  Bis 
jetzt  ist  diese  Pulsanomalie  noch  nicht  genügend  beleuchtet  wor- 
den. Einige  Autoren,  unter  ihnen  Griesinger,  erklären  sie  aus 
einer  Relaxation  der  Arterien  wand,  und  flu*  viele  Fälle  mag  diese 
Erklärung  zutreffend  sein.  Wir  erwähnen  hier  eines  Falls  von 
exaDthematlschem  Typhus,  b*ei  dem  ein  exquisit  doppelschläigger 
Puls  mit  einem  systolischen  Doppelton  des  Herzens  zusammenfiel, 
so  dass  hier  derselbe  auf  einer  momentan  unterbrochenen  Herz- 
Gontraction  beruhte.  Bei  der  ersten  fand  nur  eine  theilweise,  bei 
der  zweiten  erst  eine  vollständige  Entleerung  des  Ventrikelbluts 
Statt  Beide  Contraclionen,  welche,  rasch  nach  einander  folgend» 
einen  Doppelschlag  im  Artcrienrohr  erzeugen  mussten,  waren  in 
diesem  Falle  auch  energisch  genug,  je  einen  Ton  hervorzurufen. 
In  vielen  anderen  Fällen  aber  wird  die  eine  der  Contractionen  so 
wenig  kräftig  und  deutlich  sejn,  dass  nur  ein  einziger  Ton  zu 
Stande  kommt,  gleichwohl  aber  die  doppelte  Wellenbildung  im  Arr 
terienrohr  wahrgenommen  wird.  Wenn  auch  nicht  für  alle  Fälle, 
so  doch  für  die  meisten  scheint  uns  diese  Erklärung  mehr  als 
wahrscheinlich.  Wir  treffen  diese  Pulsyeränderung  am  häufigsten 
bei  Typben  und  Herzleiden  und  müssen  sie  auf  Innervationsstö- 

28» 
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rangen  zurQckfQhren ,   die  hier  loca!  im  Herzen,  dort  durch  den 
ganzen  Körper  verbreitet  vorkomoien. 

Die  Dyspnoe,  die  ebensowohl  als  febriles,  wie  als  respirato- 
risches Symptom  aufgefässt  werden  muss,  harmonirt  viel  mehr  als 
die  Pulsfrequenz  mit  der  Temperaturerhöhung.  Die  Respirationen 
erreichen  in  den  ersten  beiden  Stadien  eine  Höhe  von  32  bis  36 
in  der  Minute,  wihrend  sie  im  nervösen  Stadium  zwischen  20  bis 
28  schwanken,  vorausgesetzt,  dass  keine  Brustaffection  die  Krank- 
heit complicirt  hat. 

In  Betreff  des  Harns  heben  wir  hervor,  dass  die  Quantität 
desselben  in  den  beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  verniinderi 
ist  und  zwischen  300  bis  900  Gem.  schwankt,  und  dass  sein  spe- 
eifisches  Gewicht  auf  1,020  bis  1,028  erhöhet  ist.  Im  Stadium 
nervosum  nimmt  die  Menge  zu  und  nähert  sieb  der  Norm ;  in  dem- 
selben Verhältnisse  fällt  das  specifische  Gewicht,  das  gegen  Ende 
dieser  Periode  sogar  unter  die  Norm  (1,0t 2  bis  1,015)  sinken 
kann.  Während  der  Reconvalesccnz  wird  meistens  die  gewöhnliche 
Menge  Urins  oder  etwas  darüber  entleert  (1400  bis  1500  Gem.); 
das  specifische  Gewicht  ist  jetzt  constant  vermindert  (1,006  bis 
1,012).  Ganz  normal  wird  das  Verbältniss  erst  nach  Eintritt  völli- 
ger Gesundheit  und  Körperfülle.  Es  braucht  hier  wohl  kaum  be- 
merkt zu  werden,  dass  anhaltende  Schweisse  und  Durchfälle  die 
angegebenen  Verhältnisse  wesentlich  modificiren.  Aus  dem  Ver- 
gleich der  Quantität  mit  dem  specifischen  Gewicht  ergibt  sich,  dass 
in  den  ersten  beiden  Stadien  die  festen  Bestandtheile  nicht  allein 
relativ,  sondern  auch  absolut  vermehrt  sind,  dass  sie  in  dem 
dritten  sich  mehr  und  mehr  vermindern  und  den  normalen  Zu- 
stand  erreichen,  und  dass  sie  in  dem  vierten  unter  den  mittleren 
Durchschnitt  sinken.  Da  nun  die  fe&ten  Bestandtheile  hauptsäch- 
lich durch  den  Harnstoff  repräsentirt  werden,  so  mtlssen  wir  nach 
Analogie  des  lleotyphus,  wenn  auch  keine  directe  Analyse  vorliegt, 
fQr  die  erste  Zeit  der  Krankheit  eine  Vermehrung  desselben  anneh- 
men, die  in  der  rasch  eintretenden  vermehrten  regressiven  Meta- 
morphose der  stickstoffhaltigen  Materie  ihre  Begründung  findet  Da 
diese  aber  mit  Abnahme  der  Temperaturerhöhung  und  Pulsfrequenz 
Mit,  und  die  stickstoffhaltige  Nahrung  fast  ausschliesslich  zum  Ei^ 
satz  der  verbrauchten  Stoffe  verwendet  wird,  so  muss  eine  Ver- 
minderung des  Harnstoffs    während  der  Reconvalesccnz  sich  ein- 
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stellen.  Es  ßUU  hier  aueb  der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  durch 
die  gleichzeitige  Desquamation  der  Haut  ein  grösserer  Tbeil  der  ver^ 
brauchten  stickstofiThaltigen  Materie  auf  diesem  Wege  abgeführt  wird. 
—  Eine  andere  Veränderung  des  Harns  zeigt  sich  in  der  rasch 
eintretenden  Alkaleseenz  desselben,  deren  Ursache  wir  in  einer 
schnelleren  Umwandlung  des  Harnstofl^  in  kohlensaures  Ammoniak 
suchen  müssen.  Während  der  von  gesunden  Individuen  gelassene 
Urin  gewöhnlich  erst  nach  36  bis  48  Stunden  alkalisch  reagirt,  so 
tritt  diese  Reaction  hei  dem  vorliegenden  Leiden  meistens  schon 
in  den  ersten  24  Stunden  ein.  Besonders  rasch  entwickelt  sie 
sich  im  Stadium  nervosum,  oft  schon  nach  6  Stunden,  ohne  dass 
indessen  eine  ebenso  rapide  Sedimentbildung  von  Tripelphosphat 
damit  verbunden  wSre.  Dass  der  Harn  alkalisch  entleert  wurde, 
haben  wir  nie  bemerkt,  auch  nicht  in  dem  Falle,  in  welchem  bei 
starker  Depression  der  HirntbäUgkeit  Reteution  eingetreten  war  und 
Ratheterismus  angewendet  werden  musste.  —  Zweimal  beobachte- 
ten wir  bei  sonst  günstigem  Verlauf  gegen  Ende  der  Krankheit 
einen  nicht  bedentenden  Eiweissgehalt  des  Harns,  der  bis  zum 
Eintritt  der  Desquamation  fortdauerte;  dann  aber,  ohne  irgend 
welche  Nachtheiie  zurückzulassen,  versehwand.  Faserstoffgerinnsel 
und  Blutkörperchen  fehlten,  so  dass  ein  erhebliches  Nierenleiden 
nicht  angenommen  werden  konnte. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  stimmen  nach  Abzug  der 
Darmaffection  wesentlich  mit  denen  des  lleotyphus  ttberein. 

Die  Leichen  waren  je  nach  der  Periode,  in  welcher  der  Tod 
eintrat,  und  nach  der  Körperfülle,  die  vor  der  Krankheit  bestanden 
hatte,  mehr  oder  weniger  emaciirt  und  fettlos.  Von  den  Exan- 
themen, die  während  des  Lebens  beobachtet  wurden,  war  die 
Roseola  stets  geschwunden;  selten  fanden  wir  noch  vereinzelte 
Miiianabläschen.  Blutauslritt  in  das  Gewebe  der  Cutis  zeigte  sich 
häufig,  seltener  dagegen  Blutungen  In  das  Unterhautzeligewebe. 

Das  Blut,  in  dem  wir  die  ersten,  wenn  auch  nicht  nachweis- 
baren Veränderungen  suchen  müssen,  zeigte,  wenn  es  während  des 
Lebens  entleert  wurde  —  wir  hatten  häufig  Gelegenheit^  dasselbe 
nach  Blutungen  aus  der  Nase  zu  untersuchen  —  eine  dunkle  Farbe 
und  einen  weichen  lockeren  Blutkuchen,  nie  aber  eine  Crusta  phlo- 
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gistfca.  In  der  Leiche  fanden  wir  im  Blat  des  Hertens  und  der 
grosseren  Geftsse  in  6  FSHen,  die  alle  gegen  Ende  der  Krankheit 
oder  in  der  dritten  und  vierten  Woche  an  Complieationen  starben, 
reichliche  freie  PaaerstoSansacheidong;  in  den  tibrigen  Pillen  trug 
ea  die  oben  angefflhrte  Charaktere,  war  schmierig  und  hatte  sefaoo 
frOhzeftfg  die  innerste  Geftssscbieht  imbibirt. 

Das  Gehirn  und  seine  HSnte  war,  wenn  die  Rranlcen  In  den 
ersten  beiden  Wochen  erlagen,  hyperSmisch;  an  der  Substanz  des- 
selben wurde  keine  V^rSnderung  bemerkt;  nur  zuweilen  war  sie 
mehr  trocken  und  fe^t  als  in  der  Norm.  Erfolgte  der  Tod  nach 
der  zweiten  Woche,  so  war  das  Hirn  mehr  weniger  atropbirt  und 
anlmisch  und  zeigte  dem  entsprechend  Ansammlung  von  Fluidum 
in  den  Ventrikeln  und  Oedem  der  Pia  mater.  Meningiten,  die  tod 
einigen  ftiteren  Autoren,  unter  ihnen  Markus 0«  sIs  charakteri- 
stisch angesehen  wurden,  fehlten  in  unserer  Epidemie  g^SnzIich.  — 
Die  Untersuchong  des  Rückenmarks  wurde  in  kdnem  Palle  voi^e- 
nommen.  —  Die  peripheren  Nerven  Hessen,  soweit  sie  untersucbt 
wurden,  keine  Abnormitit  erkennen. 

Verdauungsapparat:  Das  Zabnflefisch  und  die  Zunge  warea 
stark  byperamisch  und  von  kleinen  Sugillationen  durchsetzt,  die 
besonders  reichlich  waren,  wenn  wShrend  des  Lebens  Stomator- 
rhagie  bestanden  hatte.  Die  Muskeln  der  Zunge  haben,  wie  die 
übrigen  Muskeln,  eine  dunkel  saturirte,  kirschbraune  Farbe.  In 
den  ersten  14  Tagen  fehlte  nie  Angina,  die  nicht  so  sehr  durch 
Geschwulst,  als  besonders  durch  eine  gleichmSssige  intensive  ROthe 
und  Trockenheit  dfer  Schleimhaut  ausgezeichnet  war.  Magen  und 
Darm  sind  in  geringem  Maasse  durch  Gase  ausgedehnt;  ihre  Schleim- 
haut zeigt  bald  bedeutendere,  bald  geringere  katarrhalische  VerSn- 
derutigen.  Zuweilen  sind  die  solitSren  Drflsen,  zuweilen  die  Pey er- 
sehen DrQsenhaufen  missig  geschwellt,  nie  aber  lassen  sie  die  dem 
Heetyphus  zukommende  markige  Infittrfttion  und  den  Substanzverlast 
wahrnehmen.  Ebensowenig  sind  die  MesenterialdrQaen,  die  bei  be- 
deutenderem Katarrh  etwelche  Vergrösserung  erleiden,  nach  Art  des 
lleotyphus  verändert. 

Auch  die  Untersuchung  der  Leber  (Ubrt  nur  zu  negativen 
ResuHalen,   die  wir  jedoch  zur  Peststellung  des  Unterschieds  voi 

')  Adelb.  Fr.  Markos,  Ober  deo  jetzt  herrschendeo  und  ansteckenden  Typhai 
Bamberg  18!  3. 
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dem  Darmtyphus  hervorheben  mUsseo.  Der  Kussere  Anblick  zeigt 
keine  Abnormität  Die  Schnittfl&che  ISsst  gewöhnlich  einen  gerin- 
gen Grad  von  BlutOberfüllung  hervortreten.  Die  Galle,  wie  man 
sie  10  den  Gallen^ngen  und  der  Gallenblase  findet,  hat  normale 
Farbe  und  Consistenz;  dem  entsprechend  sind  die  Stühle  im  Ge- 
gensatz zu  den  hellgelben  Ausleerungen  des  Darmtyphus  braun 
gefSrbt 

Die  Milz  ist  dasjenige  Organ,  welches  die  constaniesten  Ver- 
änderungen zeigt.  Hire  Vergrösserung  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
febrilen  Erkrankung,  erreicht  ihren  höchsten  Grad  am  finde  der 
ersten  Woche,  nimmt  dann  allmfthlich  ab,  bis  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  das  Normalmaass  wiedererreicht  wird.  Die  qualita- 
tiven Anomalien  stimmen  völlig  mit  denen  des  Ileotyphus,  der 
Septtc)lmie  etc.  öberein.  Das  Parenchym  bat  eine  dunkelrothe 
Farbe,  ist  morsch,  leicht  zerdrQckbar  und  oft  zerfliessend.  Hat 
man  in  spaterer  Zeit,  wenn  der  Tdd  durch  Nachkrankheiten  erfolgt 
ist,  Gelegenheit,  dieses  Organ  zu  untersuchen,  so  findet  man  die 
Kapsel  gerunzelt,  das  Gewebe  fest,  anämisch  und  von  dunkler 
braunrother  Farbe. 

Die  Nieren  sind  öfters,  besonders  wenn  frühzeitiger  Tod  ein- 
tritt^ etwas  hyperftmisch  und  das  Nierenbecken  und  die  Blase  im 
Zustande  leicht  katarrhalischer  Entzündung. 

Die  Respirationsschleimhaut  ist  constant  katarrhalisch 
afficirt.  Entsprechend  dem  Schnupfen  und  der  Verstopfung  der 
Nase  ist  die  Schleimhaut  derselben  hyperSmisch,  geschwellt  und 
von  nur  wenigem  zShem  Secret  bedeckt.  In  dem  Kehlkopf  sind 
die  Zeichen  des  Katarrhs  gewöhnlich  schwach  ausgeprägt,  sie  fehlen 
oft  völlig  in  der  Trachea,  zeigen  sich  aber  in  bald  bedeutenderer, 
bald  geringerer  Entwicklung  in  den  gröberen  und  feineren  Bron- 
chien, während  die  feinsten  verschont  bleiben.  Ausgedehnte  Ent- 
zündung dieser^  pneumonische  Veränderungen,  sowie  Kehlkopfslei- 
den werden  bei  den  Complicationen  besprochen  werden.  Die  Bron* 
chialdrUsen  sind  geschwellt,  blutreich,  waren  aber  nie  der  Sitz  von 
SecundSrablagerungen. 

Im  Cireulationssystem  finden  isich  nur  sehr  untergeord- 
nete Anomalien;  der  Herzbeutel  und  die  Herzsubstanz  sind  hyper- 
ämisch,  letztere  von  dunkler  braunrother  Farbe  und  morscher  Con- 
sistenz.    Erfolgte   der   Tod    nach    dem   eigentlichen   Ablauf    der 
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Krankheit  an  Folgesustiloden,  so  ist  die  Muskulatur  welk,  schlaff 
und  anämisch.  Das  Endocardium  und  die  Tunica  intima  der  Ge- 
fllsse  ist,  wie  bereits  erwähnt,  frühzeitig  — .  selbst  wenn  die  Section 
schon  10  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde  —  von 
Blutroth  imbibirt. 

Complicationen. 

Bei  Besprechung  der  Complicationen  müssen  wir  aiwSchst 
einen  Blick  auf  die  Affectionen  werfen,  die  beim  Beginn  des  Typhus 
exanthematicus  bestanden  und  durch  ihre  Anwesenheit  modücirend 
auf  den  Verlauf  eingewirkt  haben.  Wenn  es  auch,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  ziemlich  häufig  vorkommt,  dass  an  eine  unmittelbar 
beendete  febrile  Krankheit  der  Typhus  sich  anschliesst,  so  gehört 
es  doch  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  dieser  bei  noch  an- 
dauerndem Bestehen  derselben  sich  entwickelt  Wir  haben  nur 
zwei  Fälle  der  Art  aufzuweisen:  bei  dem  einen  Indlvidunm  be- 
stand ein  durch  Einkeilung  eines  Gallensteins  bedingter  Icterus^ 
der  mit  massigem  Fieber  verlief;  im  anderen  Falle  constatirtan  wir 
eine  von  abendlichem  hectischen  Fieber  begleitete  Tuberkelschwlnd- 
sucht.  Beide  Fälle  endeten  lethal;  in  dem  leteteren  befanden  sich 
in  beiden  Lungenspitzen  Cavemen  und  ein  tuberculöses  Geschwür 
im  unteren  Theile  des  lleums.  Diese  Beobachtung  liefert  einen 
erneuten  Beweis  fUr  die  Ansicht,  dass  Tuberkulose,  die  den  iieo- 
typhus  meistens  ausschliesst,  sehr  wohl  in  Verbindung  mit  Fleck- 
fleber  vorkommen  kann.  Viel  häufiger  tritt  dieses  während  des 
Verlaufs  chronischer  afebriler  Krankheiten  auf,  wie  wir  es  bei  con- 
stitationeller  Syphilis,  bei  chronischem  Katarrh  und  Emphysem  und 
einmal  bei  Epilepsie  wahrgenommen  haben.  Der  Einfluss  des  Ty- 
phus auf  die  Syphilis  war  verschiedeu;  bei  einem  vierundzwanzig- 
jährigen  Manne,  der  mit  primären  Erscheinungen  zuging  und  wäh- 
rend seines  Aufenthalts  im  Spilale  Roseola  syphilitica  bekam, 
schwand  diese  vollständig,  ohne  dass  vorher  irgend  eine  eingrei- 
fende Kur  vorgenommen  wäre.  Auch  in  der  Reconvalescenz  zeigten 
sieb  keine  weiteren  Symptome  coostitutioneller  Infection.  Bei  einem 
Frauenzimmer  von  22  Jahren,  das  an  breiten  Condylomen  an  den 
grossen  Schaarolippen  litt,  wurden  diese  zum  Theil  brandig  zerstört 
Nach  Beendigung  der  typbösen  Erkrankung  stellten  sich  rasch  um 
sich  greifende  RachengeschwOre  ein.     In  einem  dritten  Falle  be- 
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stand  Psoriasis  syphilitica,  die  wäbrend  der  neuen  Krankheit  sich 
zu  bessern  sebien,  nach  Beendigung  derselben  aber  io  früherer 
Ausdehnung  wiederkehrte.  Bei  noch  zwei  anderen  Individuen,  die 
an  breiten  Condylomen  litten,  wurden  diese  während  des  Verlaufs 
des  Typhus  rückgängig,  erschienen  aber  während  der  Reconva- 
leseenz  in  rascher  Entwicklung  wieder.  Im  Allgemeinen  darf  als 
feststebond  angenommen  w^^^n,  dass,  so  lange  die  typböse  In- 
fectioB  anhält  und  demnach  eine  hochgradige  regressive  Metamor- 
phose besteht,  die  syphilitischen  Erscheinungen  nachlassen,  auch 
schwinden  können,  sobald  aber  die  Wiedererstark uog  des  Körpers 
beginnt,  diese  eine  um  so  raschere  Ausbreitung  erleiden.  —  Er- 
griff die  Krankheit  alte  herabgekommene  Leute  mit  ausgebreitetem 
Emphysem  und  chronischem  Katarrh,  so  waren  diese  wegen  der 
gewöhnlich  hinzutretenden  heftigen  Bronchitis  und  des  sich  an- 
schliessenden Lungenödems  sehr  gefährdet.  Von  vier  hierher  ge- 
hörigen Fällen  endeten  zwei  lödtlich.  —  Bei  dem  Epileptischen, 
einem  neunjährigen  Knaben,  blieben  die  Anfälle  während  der  Krank- 
heil aus,  stellten  sich  aber  nach  Ablauf  derselben^  wieder  ein. 

Was  diejenigen  Ck^mplicationen  betriflft,  die  im  Verlauf  des 
Typhus  auftreten,  so  sind  diese  häufig  und  zeigen  sich  meistens 
in  der  zweiten  Woche.  Sie  bedingen  immer  den  prbtrahirten  Ver- 
lauf des  Leidens  und  rufen  Unregelmässigkeiten  in  der  Fieberbe- 
wegung, besonders  in  der  Temperatur,  hervor. 

Das  Nervensystem  leidet  in  dieser  Weise  fast  nie.  Die  in 
manchen  Fällen  ungemein  heftigen  und  einen  bösen  Ausgang  ver- 
kündenden Birnsymptome  sind  nur  als  Intensitätssteigerungen  an- 
zusehen, da  sie  nie  durch  tiefer  gehende  anatomische  Veränderun- 
gen bedingt  sind.  Dauern  einzelne  Störungen,  wie  unruhiger  Schlaf, 
Delirien  oder  comatOser  Zustand  über  das  gewöhnliche  Zeitmaass 
der  Krankheit  hinaus,  so  hängen  sie  von  anderwärtigen  Gomplica- 
tioneo,  meistens  von  heftigen  Bronchiten,  ab.  Die  öfters  bis  in 
die  Reconvalescenz  sich  fortsetzende  Schwerhörigkeit  und  Taubheit 
haben  wir  schon  besprochen.  —  Von  sonstigen  Nachkrankheiten, 
wie  Gedächtnisschwäche,  Lähmungen  und  Krämpfen,  die  in  an- 
deren Epidemien  nicht  selten  waren,  bat  die  unsrige  nichts  aufzu- 
weisen. 

Von  den  Gomplicationszuständen ,  die  wir  im  Verdauungsap- 
parat beobachteten,  sei  zunächst  der  croupösen  Angina  gedacht, 


>. 
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die  in  drei  Fälleo  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eiolrat  Die  iosel- 
fOrmigen  Exsudatauflageraogen  waren  bald  mehr  auf  der  hiDteren 
Pharytixwand,  bald  mehr  auf  dem  weichen  Gaumen  entwickelt  und 
immer  von  reichtieher  Pitzbilduog  begleitet  Einmal  setzten  sich 
diese  Veränderungen  bis  in  die  Mitte  des  Oesophagus  fort  ihr 
Eintritt  wird  nie  durch  erhebliche  Fiebererscheinungen  angekOndigt; 
auch  die  subjecti?en  Empfindungen,  wie  Schmerz,  Scblingbeschwer^ 
den,  Gefühl  von  Trockenheit,  sind  so  wenig  hervortretend,  dass 
oft  nur  die  zufftltige  Inspection  das  Leiden  erkennen  lisst  Auf- 
treten croupöser  Prozesse  auf  der  Darmschieimhaut  zeigte  unsere 
Epidemie  nicht  —  Intensivere  Darmkatarrhe,  besonders  des  un- 
teren Theils  des  lleums  und  des  Dickdarms  fanden  sich  ungefähr  bei 
dem  zehnten  Theile  der  Erkrankten;  sie  rufen  die  schon  früher  er- 
wähnten Durchfälle  hervor  und  sind  häufige  Ursachen  abnormer 
TemperaturverhSItnisse.  Sie  befallen  gern  alte  uod  decrepide  Snb- 
jecte  und  verschlimmern  nicht  unerheblich  die  Prognose.  Secun- 
därablagerungen  der  annexen  Drüsen  zeigte  diese  Krankheit  im 
Gegensatz  zum  lieotyphus  selten;  in  unseren  Fällen  fehlten  sie  ganz. 
Die  complicirenden  Erscheinungen  des  Respirationsapparats 
sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  beim  lieotyphus,  vor  diesen 
aber  durch  häufigeres  Vorkommen  und  stSrkere  Entwicklung  aus- 
gezeichnet Im  Larynx  kommen  intensive  Katarrhe  mit  bedeuten- 
der capillärer  Hyperämie  und  Aufwulstung  der  Scbleirahaut  nicht 
selten  vor.  Sie  bedingen  viel  häufiger  Heiserkeit,  Aphonie  und 
klanglosen  Husten  als  die  auch  in  diesem  Typhus  vorkommenden 
LarynxgescbwQre.  Diese  Hessen  sich  in  5  Fällen  anatomisch  con- 
statiren,  so  dass,  da  20  Typhöse  starben,  25  pCt  diese  Verände- 
rung zeigte  *)•  Ilir  Sitz  war  constant  die  hintere  Gommissur  in  der 
Gegend  der  Giessbeckenknorpel.  Sie  gehen,  wie  beim  lieotyphus 
aus  einer  markigen  Infiltration  hervor  und  verhalten  sich  diesem 
Leiden  vollständig  analog.  Diese  Veränderung,  welche  dreimal  in 
der  zweiten  und  zweimal  in  der  dritten  Woche  beobachtet  wurde, 
ist  durch  keinen  Symptomencomplex  so  scharf  markirt,  dass  sie 
wahrend  des  Lebens,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit,  erkannt  wer- 
den könnte.  Von  unseren  Fällen  fUbrte  nur  einer  durch  Heiser- 
keit, Schlingbeschwerden  und  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf auf  die  Vermuthung  dieser  Affection. 

<)  Cf.  Casaistik,  Fall  VII. 
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StelgerODgen  des  Bronchialkatarrhs  zu  intensiren  Bronchiten 
sind  sehr  hHufig;  sie  bedingen  am  Gewöhnliehsten  einen  unregel- 
mässigen  und  protrahirten  Verlauf,  abnorme  fieberbewegungen  und 
besonders  UnregelmBasigkeiten  in  den  Tcroperaturverbältnissen  ^). 
Diese  stellen  sich  aber  meistens  allmSbiich  und  nur  ausnahmsweise 
plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost  ein.  Bläuliche  Gesichtsfarbe,  hoch- 
gradige Dyspnoe  (tbeils  sehr  laborioses  Athmen,  theils  sehr  bedeu- 
tende Respirationsfrequenz,  40  bis  50)  führen  auf  das  Vorhanden- 
sein dieser  Complication.  Der  Husten  ist  selten  häufig  und  heftig, 
da  bei  der  bedeutenden  Depression  des  Nervensystems  der  Reiz 
der  Bronchialschleimhaut  nieht  stark  genug  Ist,  häufigere  Husten- 
bewegungen zu  veranlassen.  Die  Sputa  sind  immer  sehr  spHrltch, 
zähe,  glasig  und  oft  mit  Blut  streifig  oder  punktförmig  ver- 
mischt. Die  auscultatorlsche  Untersuchung  ISsst  spSrIiche  Ras- 
selgerBusche,  hingegen  vielfältige  pfeifende  und  schnurrende  Ge» 
rSusche,  die  meistens  ttber  die  ganze  Brust  verbreitet  sind  und 
bSufig  das  Vesiculäratbmen  völlig  verdecken,  wahrnehmen.  Ana- 
tomisch betrachtet  zeigen  sich  die  Veränderungen  hauptsächlich  in 
den  gröberen  und  mittleren  Bronchien;  die  Schleimhaut  dieser  ist 
durch  capilläre  Injektion  gleichmässig  gerOthet,  durch  submucöscs 
Oedem  beträchtlieh  gewutstet  und  mit  einem  sehr  fest  aufliegenden 
zähen  glasigen  Scileim  bedeckt.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  trockene  Rasselgeräusche  (Rhonchi)  im  Gegensatz 
tu  den  feuchten  ungleich  häufiger  sind.  In  einzelnen  Fällen  stei- 
gerte sich  das  Brustleiden  zu  Microbronchitis  mit  lobulärer  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes*).  —  Eine  ceupöse  Entzündung,  die 
den  i*echten  unteren  Lappen  betraf,  hatten  wir  nur  einmal  zu  beob- 
achten Gelegenheit;  sie  trat  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  mit  einem 
heftigen  Schüttelfrost  und  erneuter  Fieberbewegung  ein.  Das  Sen^ 
sorium  ward  wieder  mehr  obnubilirt.  Seitensticbe,  Husten  mit  san- 
guinolentem  Auswurf,  Bronchialathmen  mit  consonirenden  Rassel- 
geräuschen etc.  Hessen  keine  wesentliche  Veränderung  von  einer 
gewöhnlichen  Pneumonie  erkennen.  Gegen  den  Uten  Tag  war 
das  Leiden  Oberstanden  und  hatte  eine  unerwartet  rasche  Recon- 
vaieseenz  im  Gefolge.  —  Bei  Bronchitis  alter  decrepider  Subjecte 

<)  Cf.  Casoistik,  Fall  III  uod  IV. 
«)  Cf.  Casuistik,  Fall  VII. 
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iritt  Dicht  selten  gegen  Ende  der  Krankheit  ohne  vermehrte  Fie- 
hererregung  in  den  unteren  LungenUppen  tympanitischer  und  stel- 
lenweise leerer  Percussionsscbaü,  der  mit  schwachem  Bronchial- 
athmen  und  Rasselgeräuschen  verbunden  ist,  ein.  Diese  Verände- 
rung, welche  von  schlechter  Vorbedeutung  ist<,  darf  nicht  durch 
pneumonisches  Exsudat  bedingt  aufgefasst  werden;  sie  wird  viel- 
mebr,  wie  beim  lleotyphus  und  wie  in  dieser  Epidemie  wiederholte 
Sectionen  bewiesen  haben,  durch  seröse  Transsudation  oder  Spie- 
uisation  des  Gewebes  hervorgerufen. 

Von  secundären  Ablagerungen  in  drUsigen  Organen  beobach- 
teten wir  nur  einmal  kurz  vor  Eintritt  der  Reconvaleseenz  eine 
Parotitis,  welche,  ohne  zur  Eiterung  zu  führen,  nach  ungefähr  8 
Tagen  sich  zurückbildete. 

Was  die  äussere  Haut  betrifft,  so  ist  als  Complicationserschei- 
nuiig  schon  der  Petechien  und  der  Miliaria  in  der  Symptomatologie 
gedacht.  Zweimal  zeigte  sich  beim  Beginn  einer  heftigen  Bron- 
chitis eine  spärliche  Herpeseruption;  die  Bläschen,  deren  loballe 
sich  Blut  beimischte,  waren  schon  nach  24  Stunden  zu  dunkel- 
braunen Crusten  eingetrocknet.  —  Oberflächliche,  durch  Druck  her- 
vorgerufene Excoriationen  kommen  häufig  vor;  dahingegen  gehört 
tiefer  gehender,  durch  Gefässthrombose  bedingter  brandiger  Decu- 
bitus zu  den  Seltenheiten.  Von  den  127  Fällen  unserer  Epidemie 
war  nur  einer  auf  diese  Weise  complicirt  Dieser  war  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  der  Kranke  eben  von  lleotyphus  genesen  war, 
dessen  Verlauf  durch  ausgebreiteten  DeculHtus  am  Os  saerum  pro- 
trahirt  war.  Zu  Anfang  der  zweiten  Woche  der  neuen  Erkrankung 
trat  eine  Verschorfung  der  kaum  gebildeten  Narbe  wieder  ein  ^).  — 
Absterben  ganzer  KOrpertheile,  wie  der  Nasenspitze,  einzelner  Ze- 
hen etc.,  wie  es  in  anderen  Epidemien  gesehen  wurde,  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

Prognose. 

Wenn  auch  unsere  Epidemie  verbältnissmässig  weniger  Opfer 
forderte,  als  andere,  wie  z.  B.  die  oberschlesische  und  die  der 
Kriegsjahre  1812  bis  1814,  so  gehörte  sie  doch  zu  den  gefährli- 
cheren und  gestaltete  sich  z.  B.  ungleich  bösartiger  als  die  kürzlich 

<j  Cf.  Casuisiik,  Fall  IV. 
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von  Dr.  Moers')  beschriebene  Epidemie,  in  der  von  17  Erkran- 
kungen kein  Todesfall  zu  beklagen  war.  Wir  haben  die  nicht  un- 
bedeutende Mortalität  von  15,8  pGt.  zu  notiren,  da  von  127  Er- 
krankten 20  starben.  Ausnahmsweise  zeigten  sich  bei  den  Weibern 
relativ  mefar  Todesflille  als  bei  den  Männern,  da  hier  von  84  be- 
fallenen 12,  dort  von  43  8  starben.  RUcksichtlich  des  Alters  be- 
merkten wir,  wie  aus  den  statistischen  Vorbemerkungen  hervorgeht, 
von  dem  Rindes-  bis  zu  dem  Greisenalter  die  Sterblichkeit  in  steter 
Zunahme  begriffen.  Abgeseben  von  den  gegebenen  Zahlen,  die 
fOr  die  Prognose  verwerthet  werden  kOnnen,  heben  wir  hervor, 
dass,  je  kräftiger  und  gesunder  das  befallene  Subject  ist,  um  so 
mehr  Hoffnung  fQr  die  Genesung  besteht.  Werden  Menschen  in- 
ficirt,  die  durch  schlechte  Ernährung  herabgekommen  oder  durch 
vorausgegangene  Krankheiten  entkräftet  sind^  so  sind  diese  ebenso- 
sehr gefährdet  als  solche,  die  mit  chronischen  Brustleiden,  wie 
Tuberkulose,  chronischer  Bronchitis  und  Emphysem  behaftet  sind. 
Da  wir  nicht  wohl  im  Stande  sind,  die  Gefährlichkeit  des  ausge- 
bildeten Typbus  von  vorn  berein  festzustellen,  so  können  wir  nur 
in  dem  weiteren  Verlauf  durch  Beachtung  der  einzelnen  Sympto- 
mengruppen unsere  Prognose  bemerken.  Besonders  wird  diese 
durch  folgende  Erscheinungen  getrUbt: 

1)  Durch  hochgradige  Fieberbewegung,  besonders  durch  hohe 
Temperaturgrade,  die  auch  im  Stadium  exanthematicum  und 
nervosum  keine  entschiedenen  Remissionen  am  Morgen 
zeigen. 

2)  Durch  einen  sehr  bSufigen,  kleinen,  leicht  zusammendrück- 
baren Puls. 

3)  Durch  einen  frühzeitigen  tiefen  Stupor  des  Nervensystems. 

4)  Durch  ein  frühzeitiges  rasches  Verblassen  des  Exanthems. 

5)  Durch  sehr  reichliche  Petechien. 

6)  Durch  bedeutende  ermattende  Schweisse. 

7)  Durch  beträchtliche  Blutungen  aus  Nase  und  Mund. 

8)  Durch  anhaltende  Diarrhöen. 

9)  Durch  hervorragende  Repirationsleiden. 

10)  Durch. rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harns*). 

^)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicio  11.  Band. 
*>  er.  Casaislik,  Fall  VI. 
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Behandlung. 

In  propbylaclischer  Beziebnng  wurden,  um  die  Weitenreriirei- 
tung  der  Krankheit  möglichst  zu  beschranken,  die  Paüenten  sepa- 
rirt  und,  soviel  als  thunlicb,  mit  den  Obrigeo  Bewohnern  des  Hospi- 
tals ausser  Verkehr  gesetzt.  Sie  erhielten  ihr  eigenes  Wartepersonal. 
Mit  Ausnahme  der  Bediensteten  wurde  Niemand,  auch  nicht  die 
Angehörigen,  zugelassen.  ~  HauptsMchlich  wurde  für  ausreichende 
Ventilation  Sorge  getragen.  Wenn  die  Aussenlufl  es  einigermaassen 
gestattete,  wurde  ein  continuirlicher  Durchzug  unterhalten,  der  den 
Kranken  ungemein  behagte  und  sich  Überhaupt  wohlthMUg  erwies. 
Niemals  haben  wir  bemerkt,  dass  Katarrhe  und  Bronchitis  dadurch 
hervorgerufen  oder  verschlimmert  wären.  Daneben  wurden  tSglich 
ein-  bis  zweimal  Essigräucberungen  vorgenommen.  Diese  verdecken 
unangenehme  Gerüche  und  rufen,  wenn  Alkalescenz  der  Zimmerlufl 
eingetreten  ist,  eine  saure  Reaction  dieser  hervor.  Ihre  hauptsach- 
liche Wirkung  besteht  aber  wohl  darin,  dass  sie  ein  angenehmes 
Reizmittel  für  das  Geruchsorgan  sind  und  auch  belebend  auf  die 
Respiration  einwirken.  —  Die  ZimmerwSrme  wurde  niedrig,  höch- 
stens auf  15°  R.,  erhalten.  —  Von  den  diätetischen  Maassregeln, 
die  solchen  bei  verwandten  Leiden  analog  sind,  heben  wir  nur 
hervor,  dass  bei  Kranken,  dije,  durch  Hunger  oder  vorausgegangene 
Krankheiten  geschwächt,  vom  Typhus  befallen  wurden,  frühzeitig, 
schon  in  der  zweiten  Woche,  wenn  auch  das  Fieber  noch  einen 
hohen  Grad  bewahrte,  leicht  verträgliche  kräftige  Speisen,  wie 
Bouillon  mit  Eigelb,  auch  einige  Löffel  voll  Wein  gereicht  wurden. 
Solche  Roborantia,  die  nur  vorObergehend  echaulBrten,  wurden  ge- 
wöhnlich gut  vertragen  und  zeigten  sich  von  bester  Wirkung. 

Wenn  auch  die  Ansicht  fern  lag,  den  begonnenen  Typhuspro- 
zess  zu  eliminiren,  so  wurde  doch  in  drei  Fällen  von  C.  H.  Fuchs 
mit  einer  Bebandlungs weise  ein  Versuch  gemacht,  die  zu  diesem 
Zwecke  in  frflherer  Zeit  in  Anwendung  gesogen  war,  in  der  Hoff- 
nung, mildernd  dadurch  auf  den  weiteren  Verlauf  einzuwirken.  In 
zwei  Fällen,  bei  denen  zu  Anfang  der  Krankheit  Uebelkeit,  Neigung 
zum  Erbrechen  und  Druck  im  Epigastrium  zugegen  war,  wurde 
ein  Brechmittel  von  Ipecacuanha  gereicht  Nur  in  einem  Falle  rief 
es  Erbrechen  und  voröbergebende  Erleichterung  hervor,  während 
es  in  dem  andern  Durchfall  mit  zunehmender  Erschöpfung  veran- 
lasste.   Es  wurde  daher  von  der  weiteren  Anwendung  dieses  Mit- 
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[tels  Abstaad  genommen.  In  einem  Falle  wurde  eine  einmalige 
grössere  Galomelgabe  von  Gr.  x  verordnet,  die  aber  keine  Calomel- 
stUhle,  sondern  durchßlllige  Ausleerungen  hervorrief  und  ohne  be- 
merkenswertben  Einlluss  auf  den  späteren  Verlauf  war.  Dahingegen 
zeigen  sich  kleinere  Gaben  von  Mercurius  duicis  (Gr.  1  bis  2,  ein 
bis  zweimal  des  Tags  gereicht),  die  von  K.  E.  Hasse  angewendet 
wurden,  von  wesentlichem  Vortheil,  besonders  wenn,  wie  gewöhn- 
lich, Stuhlverstopfung  besteht,  da  hier,  wie  auch  Traube's  Beob- 
achtungen beim  Ueotyphus  beweisen,  ein  Nachlass  des  Fiebers,  be- 
sonders eine  Temperaturerniedrigung,  eintritt  und  dadurch  eine 
Erschöpfung  des  Nervensyseros  verhindert  wird.  Sie  verdienen 
vorzugsweise  in  dem  Stadium  invasionis  et  exantbematicum  ange- 
wendet zu  werden,  wenn  hohe  Fieberhitze,  grosse  Pulsfrequenz, 
hochgradiger  Erethismus  des  Nervensystems  oder  Obstruction  be- 
steht. Gontraindicirt  ist  das  Galomel  durch  bedeutenden  Schwä- 
chezustand, tiefen  Sopor  oder  doch  durch  reichliche  Durchfälle. 

Auch  bei  der  Therapie  dieser  Typhusform  steht  als  oberste 
Norm  fest:  exspectatives  Verfahren  und  symptomatische  Behand- 
lung. —  Der  Ipdicatio  causalis  entsprechend  wurde  von  Fuchs 
zu  Anfang  der  Epidemie  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Ghlor- 
wasserstoffsäure  und  Ghlorwasser  gereicht,  Mittel,  die  wie  beim 
Abdominaltyphus  desinficirend  und  modificirend  auf  die  Blutmi- 
schung wirken  sollen.  Da  sie  aber  nicht  allein  keinen  wohlthä- 
tigen  Einfluss  ausübten,  im  Gegenlheil  reizend  auf  die  Respira- 
Uonsorgane  wirkten  und  ungern  genommen  wurden,  so  wurden  sie 
in  dem  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  nicht  mehr  in  Anwendung 
'  gezogen.  —  Bei  der  einfach  und  milde  verlaufenden  Krankheit 
würde  die  Zurticklassung  jedes  Medicaments  die  beste  Behandlung 
sein;  da  aber  die  meisten  Kranken  und  deren  Angehörigen  Krank- 
heit und  Arznei  nicht  von  einander  getrennt  denken  können,  so 
wurde  ein  indifferent  wirkendes  Mucilaginosum  (Decoctum  Althaeae 
oder  Mucilago  semin.  cydon.)  oder,  kleine  Mengen  Aeidum  phos- 
phoricum (Acidi  Phosphor.  Drß — Dr.i.  Aq.  destill  Unc.v/?.  Syr. 
rub.  id.  Uc./9)  gereicht.  Das  letzte  Mittel,  welches  von  Stro- 
meyer'}  so  warm  empfohlen  worden  ist,  wirkt  erquickend  und 
erfrischend  und  mMssigt  den  Durst 

<)  L.  Stromeyer,  Ueber  den  Verlaaf  de«  Typbas  aoter  dem  EioOnsse  eioer 
metbodischea  VeotilalioQ.     Hanno?er  1855. 


450 

spSteren  Verlauf  der  Krankheit  mit  Magnes.  sutfnr.  (Hagnes.  sotfiir. 
Dncß — Unci.  Acid.  suUür.  dilut.Scr.i.  Aq.  deatill.  Uoc.  y.  Syr.  rub. 
id.  Uuc./}.  K.  fi.  Hasse.  Nacb  BedOrfoiss  mehre  Mal  des  Tags  1 — 2 
EsslOfiiel  TOll)  bebandelt  Da  der  Darm  bei  dieser  Typbttsform  nicht 
der  Sitz  tief  eiogreifeoder  VerSnderungen  ist,  so  können  ebne  Gefahr 
auch  stärker  wirkende  Abführmittel,  wie  Ricinusöl,  Seonaanfgusa, 
Rhabarberpriparate  elc.  in  Anwendung  gezogen  werden.  Zuweflea 
war  es  nOtbig,  die  Wirkung  der  eben  genannten  Mittel  durch  Cly^r 
roata  zu  unterstotaen.  —  Zur  Beseitigung  der  leichteren  Durchflile 
reicht  oft  schon  ein  Mucilaginosum  (Decoct  rad.  Althaeae  oder 
Decoct.  Salep.)  oder  eine  Emulsion  bin.  Waren  dieselben  hart* 
nackiger,  so  ward  ein  Infus,  rad.  Ipeeac.  (ex  Gr.  x — x?)  mit  Mucilag. 
Gummi  arab.,  auch  einigen  Tropfen  Tinet.  op.  crocaL  verordnet. 
Bei  protrahtrten  Fällen  erwiesen  sich  die  Adstringentia,  wie  Ai^nt 
nitric,  Alumen  und  Plumb.  acet.,  erfolgreich.  —  Gegen  die  Angina 
faucium  crouposa  wsrd  durch  Cauterisation  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz oder  eoncantrirter  Lösung,  durch  Betupfen  mit  Chlorwasser- 
Stoffsäure  und  durch  Gargarismea  ?on  einer  Solut  alumin.  einge- 
schritten. 

Von  den  Leiden  der  Respirationswege  erfordern  die  gewöhn- 
lichen Broncbialkatarrbe  keine  besondere  Behandlung.  Werden 
aber  die  Respirationen  frequenter  und  laborioser,  treten  reichliebe 
Rasselgeräusche  ein,  die  auch  durch  den  Husten  sich  nicht  ver- 
mindern, so  sind  die  Expectorantia,  wie  Ipecae.  und  Vinum  stibiat 
in  Dosi  refracta,  Liquor  ammon,  anisat,  vor  allem  aber  der  Gdd- 
schwefel  (Gr.  iv  bis  vi  pro  die  in  Pulver  oder  Scbüttelmixtor), 
der  sich  am  bttlfreichsten  erwiesen  hat,  angezeigt  Bei  noch  kräf- 
tigen Subjecten  ruft  ein  Emeticum  von  Ipecae*  eine  oft  längere 
Zeit  andauernde  Erleichterung  hervor.  —  Gab  sich  durch  Zunahme 
der  febrilen  Symptome  und  durch  die  objective  Untersuchung  eine 
hefUgere  Bronchitis  oder  Pneumonie  kund,  so  wurden  Sinapismen, 
trockene,  auch  blutige  Schröpfköpfe,  Cataplasmirong  der  erkrankten 
Brusthälfte  angewendet  Einige  Calomelgaben  oder  ein  Vomitiv 
(ohne  Tarier,  stibiat)  riefen  zu  Anfang  meist  Fieberabnahme,  so* 
wie  erleichterteres  und  selteneres  Athmen  hervor.  In  dem  weiteren 
VerUuf  erwiesen  sich  ausser  den  erwähnten  Bxpectorantien  kleine 
Gaben  von  Opium  oder  Morphium,  am  liebsten  in  Verbindung  mit 
Plumb.  acetic,  erfolgreich. 
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6€i  den  Blutungen  aus  Nase  und  Zahnfleisch  wurden  zwar 
innerlieh  die  Mineralsäuren,  gewöhnlich  die  TerdOnnte  Schwefel- 
säure, vorgeschrieben,  besonderer  Erfolg  ward  aber  wohl  nur  durch 
die  topische  Behandlung  erzielt;  hierher  gehören  kalte  Ueberschlttge 
auf  Nase  und  Stirn,  Injectionen  in  die  Nase  und  Mundwässer  von 
einer  Solut  alumin.  oder  einer  verdünnten  Lösung  des  Eisencblo- 
rids.  In  einen)  Paile  musste  Tamponade  der  einen  Nasenhöhle 
mittelst  der  Bellocque'scben  Röhre  vorgenommen  werden. 

Die  Behandlung  anderer  Symptome,  wie  Parotitis,  Decubitus, 
etc.,  übergehen  wir,  da  sie  nicht  diflferent  von  der  beim  Ueoty- 
phus  ist 

Wenn  tueh  in  dem  Stadium  reeonvatescenUae  häufig  eine  to- 
nisirende  Behandlung  durch  Chinaprüparate,  Galmus  etc.  eingeleitet 
wurde,  so  war  doch  eine  hervorragende  Wirkun'g  nur  den  Präpa- 
raten der  Rüche  und  des  Kellers  zuzuschreiben. 


C  a  s  u  i  s  t  i  k. 

I.  Fall. 

Einfacher  Verlauf  ohne  Coinplication ;  RecoofaleaceDi  am  Hteo  Tage.  —  Mit 
A osoahne  der  Darreichong  eioer  aweigrAnigeo  Calomelpbe  uod  eines  schleimigen 
Decocts  keine  snneiliche  Behandlung. 


a0v 

Temperalor. 

Polsfreqoem. 

Respirationsfrequeni. 

Datum. 

HCl 

Krank- 
heit. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens.     Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Decbr. 

21. 

5 

— 

32,7 

— 

116 

— 

40 

22. 

6 

32 

32,2 

104 

104 

40 

38 

23. 

7 

31,8 

32,2 

92 

96 

36 

48 

24. 

8 

31,4 

32 

100 

100 

32 

40 

25. 

9 

31 

32,2 

96 

90 

36 

36 

26. 

10 

31,3 

31,8 

92 

92 

34 

36 

27. 

11 

30,6 

31,4 

86 

88 

32 

34 

2g. 

12 

31,2 

30,5  . 

88 

84 

32 

32 

29. 

13 

29,8 

30,3 

84 

72 

32 

30 

30. 

14 

29 

29 

80 

88 

28 

28 

31. 

15 

29 

— 

84 

— 

24 

— 

Carl  Oelenschliger,  28  Jahre  nlt,  Tagelöhner  aus  Holserode  bei  Gdttingen, 
wild  aa  21.  Deeeasber  1856  im  BoapiUie  ao%enooHneo.  Patient,  do  missig  kti(- 
liger  Mann,  ist  for  mehren  Woeben  aus  dem  Haarbnrger  Krankeahanse,  wo  er 
seiner  Angabe  nach  an  Schlagfloas  behandelt  worden  ist,  entlassen.    Er  trigt  seit 

29* 
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dieter  Zeit  dn  Haartefl  im  Nacken,  welehe«  der  Beuen  Erknokoof  we^en  fortge- 
Dominco  wird.  Nähere  Nutiieo  Ober  seine  früheren  Verli&Unisae,  sowie  aber  seine 
jGnsste  Erkrankung  sind  ffir  den  Augenblick  nicht  zn  erlangen.  S|Ater  hat  sich 
herausgestellt,  dass  der  Kranke  4  bis  5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  nnter  wieder- 
hültem  Frösteln  und  mit  heftigem  Kopfschmerz  erkrankt  ist.  Da  in  dem  letzten 
Aufenthaltsorte  kein  Fleckfieber  herrscht,  so  ist  es  nicht  unwahrscbeioHcb ,  dass 
der  Reim  zu  dieser  Krankheit  aas  dem  Haarbnrger  Spitate  staniml. 

f^tient  K<*gt  apathisch  and  iheilnabmlos  da  und  reagirt  auf  die  an  ibn  ge- 
stellten Fragen  nur  wenig.  Die  Zunge  ist  belegt,  rissig  und  trocken.  Der  Appetit 
fehlt;  der  Durst  ist  vermehrt.  Der  Bauch  ist  gross  und  gespannt,  in  der  Cöcal- 
get;eod  auf  Druck  empfindlich.  Cucaigeraosch.  Die  Milz  ist  vergrössert  niid  er- 
reicht den  Rippeorand.  Der  Urin  ist  roth,  trübe  und  reichlich.  Auf  Brust  und 
Bauch  reichliches,  auf  der  Innenflache  der  ExtremitSten  spärlichen  Roseolaexan- 
tbem.  Der  Puls  ist  massig  entwickelt  und  weicb.  Reine  RespiratioMstorangen. 
Therapie:  CalomeL  Gr.  % 

Decbr.  22.  Patinit  hat  die  Nacht  schlaflos^  aber  ohne  Delirien  zagebracht. 
Kein  Stuhl  erfolgt.  Die  Blase  ist  stark  gefüllt,  wird  aber  auf  Geheiss  entleert. 
Therapie:  Klystier.     DecocU  r.  Allhaeae. 

Decbr.  23.  Schlaflose  Nacht.  Einmal  faculente,  braun  gefirbte  Ausleerung. 
Der  Puls  ist  doppelsch lägig. 

Decbr.  24.  Patient  liegt  noch  Iheilnabmlos  da,  gibt  aber  auf  die  an  ihn  ge- 
richteten Fragen  Antwort.  Die  Zunge  ist  trocken  und  brettartig.  Der  Bauch  ist 
etwas  grosser  geworden  ond  in  der  Cöcalgegend  noch  empfindlich.  Stuhl veratopfong. 
Therapie:  Klystier. 

Decbr.  25.  Patient  bat  etwas  geschlafen.  Einmal  reichliche  breiartige  Aas- 
leerung. Es  hat  sich  öfterer  Husten  mit  geringem  zübem  gelblichem  Auswurf  ein- 
gestellt. Der  Percossionsacball  zeigt  im  Bereiche  der  Lungen  keine  VerandcruBg. 
Bei  der  Auscokation  hört  man  auf  dem  Rucken  vereinzelte  grossblasfge  Rasselge- 
räusche.    Der  Puls  ist  nicht  mehr  doppelscblagig. 

Decbr.  27.  Ruhige  Nacht;  etwas  Schlaf.  —  Die  Zunge  ist  noch  trocken; 
ihr  Belag  bat  sich  etwas  abgestossen.  Der  Bauch  ist  kleiner  geworden,  in  der 
Cöcalgegend  aber  noch  empfindlich.     Das  Boseolaexanthem  ist  blaster  geworden. 

Decbr.  29.  Der  Stuhlgang  ist  normal  und  folgt  ohne  Nachh'dfe.  Das  Exan- 
ibcm  ist  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen.  Harmorirtes  Aussehen  der  Haut.  Im 
Uebrigen  keine  Verändernng. 

Decbr.  30.  Ruhiger  erquidiender  Schlaf.  Das  Sensorium  ist  frei;  nnr  nodi 
hochgradige  Schwerhörigkeit.  —  Die  Zunge  ist  feucht  und  nur  noch  mgssig  belegt ; 
es  hat  sich  etwas  Appetit  eingestellt;  seit  gestern  einmal  normale  Ausleerung.  Die 
Lungen  sind  frei.     Patient  ist  afebril. 

Januar.  2.  Das  Exanthem  ist  vollständig  geschwunden.  Auf  Brust  und  Rucken 
kleienförmige  Desquamation.     Die  Milz  hat  sich  verkleinert. 

Januar  5.  Patient  befindet  sich  in  der  Reconvalescent.  Grosser  Sckwicbe- 
zustand.  —  Unvollkommene  Bewegung  wegen  der  leicht  paretisthefi  Erscbdmingeo. 
die  nach  der  Apoplexie  znrfickgeblieben  sind. 

Januar  20.     Geheilt  entlassen. 
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£picrise:  Wenn  «imIi  die  Aafgethebenheil  des  Leibes,  das  Cöcalge- 
rausch  and  der  Schmerz  in  der  lleocöcalgeieDd  ao  lieotyphus  eriooera,  so  wird  es 
durch  die  fierzehatfigtge  Dauer  der  Krankheit,  durch  den  Verlauf  des  riebers«  be- 
aoaders  der  Temperatur  und  durch  die  Art  der  AiisieeruDgeo  aweifeilos,  dass  ein 
exaothematiacber  Typhus  rorliegt. 

II.  Fall. 

Aosteckong  im  Hospitale.  Leichter  Veriaof.  Dor^hfltte.  BecooTalesceoz  am 
IlteD  Tage. 


Tag 
der 
Krank- 
heit. 

Temperatur. 

Polsfrequent. 

Respirationsfrequeaz. 

Datum. 

Bforgena. 

Abends. 

MoFgeoa. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Ilfin36. 

3 

_ 

3a,8 

^ 

100 

24 

27. 

4 

31»6 

32,2 

100 

100 

24 

28 

28. 

5 

31,8 

31,8 

104 

96 

20 

24 

29. 

6 

30,8 

31,8 

100 

104 

20 

24 

30. 

7 

31,6 

32 

104 

100 

24 

28 

3t. 

8 

51,7 

32,2 

06 

100 

26 

28 

April   f. 

9 

31;^ 

32 

88 

94 

22 

26 

2. 

10 

30,4 

31,4 

84 

86 

24 

28 

3. 

11 

30,6 

31 

86 

84 

24 

26 

4. 

12 

30 

30,1 

84 

80 

28 

24 

5. 

13 

29,8 

30 

72 

68 

22 

22 

6. 

U 

29,4 

30 

76 

70 

22 

20 

7. 

15 

29 

70 

— 

22 

Friedrich  Hochfelder,  Schuhmacher  aus  Usiav^  48  Jahre  alt,  wird  am  26.  Mftrz 
1857  im  Hospitale  aufgenommen.  Patient,  der  vor  Kurzem  wegen  chronischer 
Dysenterie  im  Spitsle  bebandelt  wurde,  lag  mit  Fleckfieberkraoken  in  einem  Zim- 
mer. Seit  5  bis  6  Tagen  fäbhe  er  sich  unwohl,  hat  öfteres  Frösteln  bekommen, 
Nachta  wenig  und  uorubig  geschlafen,  seinen  sonst  so  guten  Appetit  verloren  und 
wieder  dfinne  Ausleerungen  gehabt.  Vor  2  Tagen  haben  sieb  Kopfschmerzen  und 
eine  so  grosse  Hinfälligkeit  eingestellt,  dass  Patient  das  Bett  nicht  mehr  hat  ver- 
lassen können. 

Der  Kranke  sieht  sehr  febril  ans,  hat  lebhaft  injicirte  Augen  und  trflgt  an 
Nase  und  Lippen  einen  wenig  entwickelten  Herpes  labialis.  Die  Haut  ist  trocken 
und  brennend  heiss.  Neben  vielen  Flohexantbemen  sind  auf  Broat  «od  Bauch  auch 
einige  nicht  deotlich  anagesprochcne  Roseolaflecke  zu  sebep.  Die  Znnge  ist  stark 
weise  belegt,  feucht  und  an  den- Binders  gerolhet.  Kein  Appetit;  heftiger  Durst. 
Der  Bauch  ist  etwas  vergrössert,  aber  nirgend  achmerzhaft.  Seit  gestern  zweimal 
braaoe  breiige  Ausleerungen.  Kein  nachweisbarer  Milztomor.  Der  Urin  ist  spär- 
lich, roth  und  trübe.  Puls  klein,  hart  und  freqoent.  Therapie:  Decoct.  rad. 
Salep. 

März  28.  Patient  hat  die  Nacht  schlaflos,  aber  ohne  zu  deliriren,  zugebracht* 
Zange  mehr  geröthet  und  trocken.    Dreimal  Ausleerungen  tqu  früherer  Beschaffen- 
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helt.  Oeftwer  Rotteo  mit  reicfaHekcai  kttantalitcimi  Aofwnf  bat  sidi  emgcslelH. 
Der  t^ereoMioBMehaU  im  Bmtt  ist  nirgend  abnonn.  Viel  pfsifeiule  mii  adiaiir- 
reode  nod  Raeael«eriiiaclM. 

Min  29.  Patient  bat  die  Nacbt  etwae  geacUafen.  Zange  etlrker  belegt  «ad 
brettartig  troeken.  Bancb  etwas  grÖiaer  geworden.  Zweimal  breiige  Analeeniogea. 
Die  Hill  ist  jetit  als  tergroascrt  nacbsoweisen.  Reicblicbes  Roeeolaeountben  aaf 
Brost,  Bancb  and  Rficlien,  antermiscbt  von  einigen  Petecbien,  die  sieb  aacb  aa 
den  onteren  Cxtremititen  leigen.  Pals  grösser  and  mehr  entwfclKSIt.  Tbernpie: 
Infus,  rad.  Ipecac  (Gr.  it.)  Uncvi. 

Marx  30.  Keine  wesentliche  Verlnderang.  Patient  klagt  ober  nnertragliehe 
Hitae.    Tberapie:  Abends  warmes  Bad. 

Mftn  31.  Nacbt  sclüaflos,  aber  obne  Delirien  xogebracbt.  Hasten  nnd  Aot- 
wnrf  bat  sich  gebessert.  Das  Roseelaexantbem  wird  blaaasr;  die  Petecbien  babea 
sich  vermehrt  Milx  bis  aa  den  Rippenrand  vorgebend.  Pols  doppdscblägig.  Tbe- 
rapie: Decoct  Salep.  (Scr.  i)  Uncvi.  Acid.  phospbor.  dilat.  Dac/f.    Wanaee  Bad. 

April  1.  Patient  bat  ziemlich  got  geschlafen.  Der  Zangenbeleg  bat  sieb  snm 
Theil  abgestossea.  Zunge  stark  gerdthet,  aber  fencht  Der  Baoch  ist  nar  wenig 
noch  aufgetrieben.     Einmal  brauogelbe  dickflOssige  Aosleerong. 

April  2.  Nachts  gut  geschlafen ;  auch  am  Tage  schlaftbnlicher  Zustand.  Ge- 
ringer Grad  lon  Schwerhörigkeit.  Zunge  feucht  und  wenig  belegt;  noch  siemiicb 
roth.  Noch  viel  Durst.  Bauch  klein.  Zweimal  breiige  Aosleeraagen.  Bespintioa 
frequent;  Hosten  selieo;  kein  Auswurf.  Die  Aoscnitation  lasst  vereinxelte  Rhoncki 
b&nen. 

April  4.  Beginu  der  Desquamatio  Inrfuracea  auf  Brust  und  Bancb.  Die  Po- 
techien  verblassen.  Ausser  Schwerhörigkeit  und  Appetitmangel  kein  Krankhmta- 
symptom  mehr. 

April  6.  Fortdauernde  Desquamation.  Zunge  rdn  und  fettcbt.  Guter  Ap- 
petit.   Stuhlgang  täglich  zweimal  brann  und  breiig. 

April  8.    Reconvalescent. 


m.  Fall. 

Schwerer,  durch  Bronchitis  protrabirter  Verlauf.     NUiariaeraption.    Rcconva- 
lescenz  sm  20ten  Tsge. 


Tag 
der 

Temp 

erator. 

PaUfreqoenz. 

Respiratioosfreqoenz. 

Datum. 

UVB 

Krank- 
beit. 

Morgens» 

Abeads. 

Morgens. 

Abeads. 

Morgens. 

Abends. 

Febr.  9. 

6 

^__ 

32,8 

_ 

82 

tA 

10. 

7 

31,5 

32,r 

78 

78 

20 

28 

11. 

8 

31,8 

32,7 

80 

84 

26 

24 

12. 

9 

32,1 

32,5 

82 

84 

26 

24 

13. 

10 

32 

32,2 

92 

96 

32 

28 

14. 

11 

31,8 

32,2 

92 

96 

28 

30 

15. 

12 

31,6 

31,8 

90 

96 

32 

34 
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Tag 

der 

Knok> 

beit. 

Temperator. 

Pnlsfreqaenz. 

RespiratioDsfreqaenz. 

Datom. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Febr.  16. 

13 

31,8 

31,6 

90 

92 

34 

34 

17. 

14 

32 

31,9 

84 

96 

34 

32 

18. 

15 

31,5 

31,6 

92 

88 

34 

30 

19. 

16 

31  «6 

32,4 

92 

100 

36 

40 

20. 

17 

30,7 

3M 

80 

86 

40 

44 

21. 

18 

30,6 

31,4 

72 

84 

42 

36 

22. 

19 

29,8 

30 

76 

78 

32 

30 

23. 

20 

29,6 

29,2 

72 

76 

34 

20 

24. 

21 

29,4 

80 

—    . 

28 

— 

Fr.  Dbleador^  EiteababBarbeiter  ans  Draoafeld,  wird  am  9.  Febr.  1857  aof- 
genorameD«  Der  Kranke  iat  aus  eiaem  Orte  gebfirtig,  wo  Fleckfiebac  beirachen; 
namcntlteh  aiod  auch  zwei  seiner  Kinder  nnd  seine  Fran  dafon  befallen  gewesen. 
Aasaer  leiebteren  Erkrankongeo  hat  derselbe  nur  vor  15  Jahren  an  Nenrenfieber 
gelitten.  Die  jetzige  Krankheit  datirt  vtm  4.  Februar,  wo  er  eines  heftigen  Froal^ 
ao falls  wegen  von  seiner  Aribeit  hat  abstehen  mfissen  und  «och  nach  demselben 
nicht  wieder  im  Stande  gewesen  ist,  dieselbe  aofznnebmen.  Vor  demselben  hat  er 
achoo  mehre  Tage  bindurdi  wiederholtes  Frostein  gehabt  ond  sich-  abgeschlagen 
ond  binfillig  geffifalt.  Die  bis  znr  Anfnafame  im  Hospitale  wahrgenommenen  Knink- 
beitsevscheinangen  sfaid:  Kopfschmerz,  Schwindel,  nnruhigar  Schlaf,  Schwerhörig- 
keit, Brennen  derAogen,  Fehlen  des  Appetits,  rennehrter  Dnrst,  angehaltener  StohL 

Gerothetea,  gelbHch  tingirtes  Gesichts;  stark  injicirte  ConjunctiTa.  Aof  der 
trockenen  Haut,  besonders  auf  Brost  ond  Bauch,  zeigen  sich  viele  Roaeolaflecke, 
deoM  einzelne  Petechien  beigemiacht  sind.  Etwas  raicblicharea  petechialea  Exan- 
thenn  an  den  noteren  Eztremititen.  Bmst  frei.  Znnge  stark  ger&het,  wenig  be- 
legt, glatt,  trocken.  Sehr  heftiger  Dnrst.  Baoch  nicht  vergrossert,  im  Epigastrinm 
wenig  schmerzhaft.  Milz  ungefähr  nm  das  Doppelte  Tergrosaert.  Drin  tief  rotb 
gefilrbt  ond  trdbe.  Puls  gross  und  voll,  etwas  h&itlich.  Ordin.:  Calomel.  Gr.  ij. 
2  Gaben. 

Febr.  11.  Patient  hat  die  Nacht  unruhig  gelegen  und  etwas  delirirt.  Die 
Zange  ist  mehr  belegt,  sehr  trocken  ond  rissig.  Kaum  zu  stillender  DursL  Bauch 
etwas  grösser  geworden,  in  der  CÖealgegend  gurrend.  Die  zweimal  erfolgten  Ans- 
leeningen  sind  zum  Theil  geformt  und  von  branngelber  Fsrt>e.  Ordin.:  Decoct. 
rad.  Althaeae. 

Febr.  12.  Unruhige  Nacht.  Patient  fühlt  sich  sehr  schwindlig.  Zunahme 
der  Schwerhörigkeit  Es  hat  sich  mehr  petechiales  Exanthem  auf  der  Haut  ge- 
zeigt. Einmalige  Ausleerung  von  früherer  Beschaffenheit.  Milz  bis  an  den  Rip- 
penrand vorgehend.     Puls  doppelschligig.    Nachmittags:  warmes  Bad. 

Febr.  13.  Der  Kranke  bat  nach  dem  Bade  keine  Ruhe  gefunden.  Unruhiger, 
Ton  Delirien  unterbrochener  Schlaf.  Es  hat  sich  öfters  Husten  eingestellt  Wenige 
zftbe  poruiente  Sputa.  Die  Percossion  der  Brust  ergibt  keine  Anomalie.  In  den 
hinteren  Partien  beider  Lungen  Rhonchi  ond  Rasseigerausche,  die  gegen  die  Basis 
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tooebmeo.  —  Baocb  klctner.  Stablferatopfang.  Ordin.:  Ettigklystier.  W»nKs 
Rad.    lofoi.  rad.  Ipaeac.  (Gr.  vr)  Uoc.  vi. 

Febr,  14.  Patiant  bal  die  Nacbt  rubiger  lofebracbt  and  toll  etwas  «escbla- 
fea  babeq,  Dia  Roaaolaflecka  vtrblaaaeD.  Petecbiea  nocb  deotlicb,  bcaoadcn  aa 
üotaracbeokal.    Bebeodloog  wie  gestern. 

Febr.  15  — 17.  Ea  bat  aicb  in  diesen  Tagen  keine  wesentlicbe  VerSoderaog 
benerfclidi  gemacbt.  Delirien  feblen.  Scbwerbörigkeit  noch  sugenoma^en.  Patieot 
Hegt  apatbiscb  nnd  tbeilnabmlos  da.  Die  Bmsterscbeinangen  haben  aicb  nicht  fcr- 
aeblimmert  Der  Stuhlgang  erfolgt  nur  aaf  die  angewendeten  Eaaigfclystiere.  Die 
warmen  Abendbider  haben  wohl  bernhigend  auf  das  Nerfensystem  elngewirbt,  aaf 
die  Minderang  der  Fiebefhitxe  haben  sie  keinen  Einflnaa  gehabt 

Febr.  19.  Zunahme  der  Dyspnoe.  Heftiger,  hioflg  sich  wiederhoiente'  Ho- 
sten. Spirlicher  slher  Auswurf.  Die  Raaaelgerinsche  sind  im  Bereiche  brider 
Langen  tu  hören  nnd  besonders  reichlich  im  rächten  unteren  Lappen,  ohne  hier 
indessen  consonirend  sn  sein.  Ordinat:  Plomb.  acet.  Gr.  ij.  Opii  pur.  Gr.  J. 
Sacch.  alb.  Scr.^.  Dreimal  tiglich  ein  Pulver.  —•  Znr  Herrormlang  des  Stuhlgang! 
von  der  nachatebenden  Annei  täglich  3  —  4  EaalöSel  voll:  llagnca.'  snlfvr.  Dr.  vi 
Add.  salfur.  dlloL  Scr.  I.    kq,  destill.  Uac  v. 

Febr.  20.  Ziemlich  guter  Schlaf,  der  nur  dorsh  einige  Huatenanftlle  ontec^ 
broeben  war.  Die  Atheranoth  hat  sich  etwaa  gemindert.  Znr  Bcaeittgong  der  Stahl- 
ventopfang  moss  ausser  der  Magnes.  aulffnr.  noch  ein  Rlystier  angewendet  werden. 
—  Die  MHs  ist  kleiner  geworden  und  geht  noch  bis  sor  11.  Rippe  herab.  Die 
Roseola  iat  vöHig  geschwunden.  Die  Pnrporaflecke  nnd  noch  veretnselt  na  den 
unteren  Eitremititen  aichtban 

Fabr.  21.  Patient  hat  die  Nacht  mhig  geachkfen  und  raichKeh  geschwitit; 
heute  Morgen  gewahrt  man  auf  der  Bauchhaut  eine  Frieademptiott.  Die  Zange, 
deren  Beleg  sich  abstosst,  iat  noch  trocken.  Der  Stnhigang  erfolgt  auf  das  Bitter- 
sais geregelt.     Das  Pinmb.  acet  wird  ausgesetzt    Abends:  Moipb.  acet.  Gr.  |. 

Febr.  23.  Die  FHesdUiscben  elnd  snsammengebiUen.  Beginn  der  Desqua- 
matio fnrforacea  auf  Braat  und  Baucb.  Ea  stellt  sich  etwas  Appetit  sin.  Dont 
normal.  Husten  vermindert.  Sputa  siemlich  reichlich  und  geballt  Die  Ransdge- 
rausche  in  dem  rechten  unteren  Lappen  nehmen  ab. 

Febr.  25.  Ausser  einem  noch  immer  beträchtlichen  Grade  von  ScbwoMrig- 
keit  sind  alle  Krankheitserscheinungen  geschwunden. 

Min  2.  Patient,  der  sehr  susammengefallen  und  abgemagert  auaaieht,  knno 
jetst  einen  Tbell  des  Tages  ansserhalb  des  Rettes  subringen.  Daa  Geher  hat  sich 
gebessert. 

Man  10.     Geheilt  entlassen. 

IV.  Fall. 

Unmittelbarer  Eintritt  des  Typhus  eianthematicns  nach  Genesung  von  lico- 
(ypbus.  Ansteckung  im  Hospitale.  Schwerer  Vorlauf,  oomplieirt  durch  Bmchitls 
und  Decubitus  gaograenosos.    Reconvalescens  am  30.  Tage. 


/ 
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^^ 


Am 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Respirationsfreqnenz. 

Dalom. 

Krank- 
heit. 

Morgaot.     Abends. 

Morgens. 

Abends 

Morgens. 

Abends. 

Man  31. 

5 

32,5 

120 

—             24 

April    1. 

6 

32,4 

33 

108 

124 

32 

36 

2. 

7 

32,4 

32«6 

116 

124 

32      . 

32 

3. 

8 

31,5 

32 

112 

104 

36 

34 

4. 

9 

32 

32,6 

116 

124 

28 

28 

5. 

10 

30,6 

31,6 

106 

112 

32 

28 

6. 

11 

32 

32,2 

104 

96 

32 

30 

7. 

12 

32 

32,2 

104 

HO 

32 

32 

8. 

13 

32,3 

31,4 

112 

100 

28 

34 

9. 

14 

31,8 

31,5 

100 

108 

28 

32 

10. 

15 

31 

31,3 

100 

96 

34 

36 

11. 

16 

31,2 

31,4 

100 

100 

40 

34 

12. 

17 

31,3 

30,6 

100 

104 

40 

40 

13. 

18 

30,8 

31 

100 

112 

40 

28 

14. 

19 

31 

30,4 

96 

104 

32 

20 

15. 

20 

30 

30 

80 

82 

20 

24 

16. 

21 

30 

30 

80 

90 

30 

24 

17. 

22 

30,2 

30,8 

78 

76 

22 

16 

18. 

23 

30,2 

30,5 

84 

84 

20 

20 

19. 

24 

30 

30,5 

96 

106 

20 

24 

20. 

25 

30,2 

30 

92 

96 

24 

24 

21. 

26 

30,2 

30,4 

92 

92 

20 

16 

22. 

27 

29,8 

30 

100 

88 

20 

24 

23. 

28 

30,1 

31 

88 

92 

24 

26 

24. 

29 

30,2 

31 

96 

84 

20 

22 

25. 

30 

30,2 

29,8 

92 

88 

20 
20 

22 

26. 

31 

29,6 

76 

Heinrieb  WOstefeld,  22  Jahre  alt,  Knecht  ans  Kircbgindern,  wird  am  31.  März 
1857  aofiseoommen.  Patient  ist  ?or  acht  Tagen  ans  dem  Hospital,  wo  er  einen 
schweren  AbdominaIt|phns  mit  ansgtbreitetem  Decobitos  gangraenosus  am  Kreuz- 
bein dnrchgemacht  hat,  entlassen.  Er  lag  mit  einem  Fleckfieberkraoken  in  dem- 
selben Zimmer  and  war  dessen  anmiUelbarer  Nachbar.  Seit  5  Tagen  ist  er 
wieder  mit  einem  heftigen  SchüttoKiroat  erkrankt  und  hat  das  fielt  hüten  müssen. 
Während  dieser  Zeit  bat  er  an  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf- 
scbmenen  nad  SinnestiDScbBngen  gelitten  and  soll  nach  Angabe  der  Angehörigen 
Nachts  viel  delirirt  haben.  Klage  Ober  grosse  Trodtenheit  des  Mondes,  fehlenden 
Appetit  ond  angebaltanen  Stahl. 

Der  Kranke  sieht  sehr  hinfilUtg  ans,  hat  ein  stark  gerötheles  Gesiebt  und  leb- 
baft  iojicirte  Aogen.  Zunge  trocken  and  stark  gerothet;  sehr  heftiger  Durst;  Bauch 
mtsaig  gross;  Cocalgtgend  bei  Drock  sehmerzhafit  ond  gurrend.  Milz  uro  das  Dop- 
pelte vergrdssert  Hant  sehr  heiss  nnd  trocken;  Calor  mordaz.  Auf  Brust,  Bauch 
and  Bücken  viel  Roseolaflecke.  Puls  doppelschligig.  Brost erscbeinungen  fehlen* 
Ordination;  Calomel.  Gr.  ij.    Zwei  Gaben.  —  Kalte  UeberschlSge  auf  den  Kopf. 

April  1.    Sehr  onruhige,  in  Delirien  verbracble  Nacht.    Fuofinal  darchfUlige, 
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halbgelbf ,  »weisescbichute  Ausiecrungra.  Urin  spirlich,  roth  ood  trübe.  —  DecocL 
nd.  Althaeae.  —  Warmes  Bad. 

April  2.  Sehr  viel  deürirt.  Heftiges  Kopfveb.  Zaage  atark  belegt,  roth  und 
IrockeB.  7  bia  8  mal  dtene  AuaieeniogeD.  Patient  hat  oft  gehoatei  Mid  reich- 
liche katarrhaliicbe  Spota  hervorgebracht.  Die  Untorsachnng  der  Brost  liest  viel 
Rasselgerlasche  ood  Bhonchi  hiren;  nirgend  Verdichtang  des  Luagengewebes.  Wci- 
terverbreitaog  des  dicht  steheoden  Roseolaeiaiithems  fiber  die  ExtremilitMi.  Am 
KreasbeiD  hat  sich  die  kaum  von  Decabitns  verheilte  Stelle  mit  eisern  scfawAneo 
Schorle  wieder  bedeckt.  —  Warmes  Bad.  —  Essigwascbaogen.  —  Infos,  nd. 
Ipecnc.  (Gr  iv)  Doc  vi. 

April  3.  Lebhafte  Delirien  in  der  Nacht,  die  aach  am  l^ge  in  geringerem 
Grade  fortdanem.  Zweimal  breiige  und  branne  Aoaleeraogen.  Viel  Hnstea  ood 
schsoffliger  Auswurf.  —  Wannes  Bad.  —  Easigwaschoogen.  —  Decoct.  rad.  Salcp. 
(Scr.  i)  Unc.  vi.    Acid.  phosphoric  dilot.  IJnc  ß, 

April  4.  Die  nerrosen  Erscheinnogen  dauern  fort.  Zange  roth,  trocken  nod 
rissig;  branner  Beleg.  Heftiger  Durst  ond  Klage  aber  grosse  Trockenheit.  Bancb 
klein  und  schmerzlos.  Eine  emmslige  breiige  braune  Aosleerong.  Das  Eianthem 
wird  blasser.  Der  Brandschorf  am  Kreazbein  hat  sich  zum  Theil  losgestossco. 
Begmoender  Decubitus  am  linken  Trochanter.  —  Wannea  Bad.  —  Wascfcongcn 
mit  Acet.  aromatic.  -*  Kataplaamirung  des  Decubitus. 

April  5.  Patient  bat  die  Nacht  nur  wenig  delirirt  und  etwas  geschlafen.  Am 
Tage  liegt  er  theilnahmlos  und  apathisch  da  ond  gibt  aof  die  an  ihn  gestellten 
Fragen  nur  ungenügende  Antwort.  Zunge  wie  frOher.  Keine  Ausleerung.  Banch 
etwas  vergrossert.  Die  Mili  Dberragt  den  Rippenrand  und  Ist  nndentlicfa  bei 
der  Palpation  wabrtnnebmen.  Husten  nnd  Auswarf  gering.  Man  h5rt  in  beiden 
Longen,  besonders  an  der  Baais,  Rasselgeriuscbe  und  Rhonchi.  Das  Exanthem, 
welches  mehr  und  mehr  verblasst,  ist  auf  der  Brost  kaum  noch  erkennbar;  an 
Bauch  ood  Oberschenkel  bemerkt  man  es  noch  am  deotlichsten.  An  den  onteren 
Extremititen  ood  aof  dem  Rücken  haben  sich  einige  Petediien  gebildet.  Polens 
dlchrotus. 

April  9.  Nervdse  Erscbeinongen  wie  gestern.  Auch  heute  kein  Stuhlgang. 
Aof  ein  Essigklystter  erfolgt  eine  branne  klompige  Ausleerung.  Bie  RoseolaOecke 
sind  nur  sehr  undeutlich  noch.    Zunsbme  der  Petediien. 

April  7.  Patient  hat  die  Nacht  wieder  sehr  lebhaft  delirirt  Am  Tage  sopo- 
roser  Zustand.  Das  Gesiebt  ist  stark  gerothet  ood  fShft  sich  sehr  heiss  an.  Starke 
Injectlon  der  Augen.  Roseolaexantbem  gänzlich  geschwunden.  Anch  an  den  oberen 
Extremitäten  zeigen  sich  einzelne  Pnrpuraflecken.  Der  Decubitus  am  Krenzbeio 
bat  sich  fast  so  der  Grosse  einer  Hand  ausgebreitet  Das  necrotieche  Zellgewebe 
wird  mit  der  Scfaeere  abgetragen.  Der  Brandschorf  am  linken  Troebanter  hat  die 
Grosse  eines  ZweithaterstOcks  und  sitzt  noch  fest  auf.  —  Kalte  Deberschlftge  auf 
den  Kopf.  —  Warmes  Bad.  —  Die  brandigen  Stellen  werden  mit  Vinom  carapbo> 
ratum  verbunden. 

April  8. —  10.  In  diesen  Tagen  bat  Patient  nur  sehr  wenig  delirirt;  am  Tage 
bat  er  mehr  apathisch  dagelegen.  Die  Zunge  ist  feucht,  aber  noch  recht  belegt 
nnd  an  den  Rindern  stark  ger5thet.     Durst  noch  lieftig.    Bauch  klein  und  vreieh. 
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Tiglicli  ein-  btt  xweimal  braune  breiige  AnaleerirageD.  HUi  kao&i  ooeh  als  Ter- 
grössert  Daebxoweiaeo.  BegiDoeode  Desquamation  an  Brost  and  Bauch.  Petechien 
zum  Theii  noch  scharf  raarfcirt.  Zum  Theii  als  gelbliche  Flecke  erkenntlich.  Haut 
feoeht.  Harn  spirtich,  etwas  aediaaentirend,  Ober  dem  Sediment  klar.  Der  Brand- 
schoif  am  Trochanler  bat  atch  abgestoaaen,  es  zeigt  sich  aber  noch  keine  reine 
GeachwiirsflSche.  Seit  heote  ist  der  Kmnke  wieder  mehr  dyspneisch  geworden ; 
freqnente  laboriose  Inspirationen.  Oefterer  Hasten  mit  ziemlich  reichlichem  zähem 
acluiimigem  Auswurf.  Keine  Percoasiottsanomalle;  dagegen  an  der  Basis  der  Lnn- 
gee,  besonders  der  reebten,  ^iel  Rasselgerittsche.  Rhoncht  Aber  die  ganze  Brust 
borbar.  Puls  gross  und  welleslonnig.  Ordinat:  Infos,  rad.  Ipecac.  (Gr.  z?) 
Goc  vi.  , 

April  11.-^  1 3.  In  dieaer  Zelt  wenig  Schlaf,  aber  nur  selten  Delirien.  Es 
tr^tt  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  Schwerhörigkeit  hervor.  Desquamation  auch  an 
deo  Eitremitgten  wahrnehmbar.  Der  Husten  ist  häufiger,  der  Auswurf  aber  gerin- 
ger gewordeiL  Die  auseultatorischeo  Ersebeinongen  haben  sich  nicht  verttndert. 
Der  Decnbitns  hat  sich  beschriinkt ;  es  zeigt  sich  noch  knne  reine  Geschwfirsflache. 
Abends:  Morph,  acet.  Gr.  \, 

AprU  14.  — 16.  Die  Nichte  ohne  Delirien;  ziemlieh  guter  Schlaf.  Zunge 
noch  iomier  weiss  belegt,  aber  feucht;  nicht  mehr  stark  geröthet.  Noch  kein  Ap- 
petit. Dnrst  missig.  Bauch  klein.  Stahl  normal.  Die  Bresterscheinnngen  haben 
sieb  gemissigt.  Hasten  eelleo.  Auswarf  opak  and  geballt.  Desquamation  fast 
vollendet.  Oefter  Scbweisse,  Sehr  teirhKcher  anftmischer  Drin.  Die  gangrfinescir- 
tea  BiodegewebsftOcke  haben  sich  vollends  abgestoaaen.  Reiner  Gescbwdrsgrund. 
Uogoent.  phimbi  taanicl.  * 

April  1#.  —  2&.  Die  in  dieaer  Zeit  noch  immer  andnoemde  febrile  Reizung 
and  biollge  Schlaflosigkeit  ist  auf  Rechnung  des  Decubitus  zu  setzen.  Die  gastri- 
schen Sfomegen  sind  beseitigt.    Brustorgane  normal. 

April  26.    Beconvalescenz. 

Mai  23.  Patient  bat  sich  rasch  erholt.  Starkes  Defiuvium  capillitii.  Die 
DecnbitosflAcben  sind  bis  auf  eine  kleine  granaürende  Stellle  am  Kreuzbein  ver- 
narbt   Entlassen. 

Epicrise:  Der  beschriebene  Fall  beweist,  dnaa  selbst  ein  eben  flberstandener 
Abdomtnaltyphus  nicht  im  Stande  ist,  vor  dem  ezanthcmstischen  zu  schätzen,  eben- 
sovTMiig  wie  das  emmalige  Befslienseltt  von  diesem  fernere  Erkrankungen  derselben 
Art  aosscMiesst,  nicht  einmal  wlhrend  derselben  Epidemie,  wie  andere  Beobach- 
tungen bewiesen  haben.  —  Das  anhaltend  hochgradige  Fieber,  besonders  die  be- 
deutend gesteigerte  Temperatur  ebne  entschiedene  Remissien  am  Morgen  bekunden 
eine  schwere  Eikranknng,  sind  aber  zum  Theii  auch  von  den  oomplicirenden  Er- 
scbeinnngen,  der  Bronchitis  und  dem  gangrindeen  Decubitus  abfaingig.  Dsss  an 
einigen  Tagen  aogar  die  Temperatar  am  Morgen  die  des  Abends  Oberstieg,  mochte 
darin  seinen  Grond  haben,  dass  die  warmen  Bftder  in  den  Naehmittagsstonden  die 
Fieberhitze  herabgestimmt  hatten. 

V.  Fall. 
Anateckong  im  Hospitale  nach  einmaUgem  Znaammensein  mit  einem  Typhösen. 
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Dauer  der  lacubaÜODspcriode  18  Tage.    StfirniUclier  Variauf.   Raooofalaaccm  %dbm 
vor  den  14.  Tage. 

GeoTjg  Siegcoer,  24  Jalve  alt,  Stodioa.  madicio.  au»  Aarhaaa,  wird  am  14.  Ttht. 
1856  anfgenommeD.  Patieot  bat  aar  etnnMlv  aiB  22.  Janoar,  efaicii  Flcckiebcr- 
kraaken  baaacbt  and  ist  bei  der  am  foigendaa  Ta^  vorfeooBBiiaaaa  Sectioo  la- 
gagcn  gewesen ;  weder  mit  einem  andareo  Kraofceo  dieser  Art,  ooch  mit  dem  War- 
tepersonal  dar  Typbdacn  ist  er  sonat  in  iifcnd  weiche  fierfibraiig  gekommen.  Seil 
dem  8.  d.  M.  fSblt  er  sich  oawohl  ond  gibt  an,  dass  er  grosse  Mattigkeit  lerspwl, 
den  Appetit  verloren  ond  wenig  geacbiafen  habe.  Am  10.  Febr.  ist  er  fieberte 
erkrankt  and  hat  am  folgenden  Tage  aich  an  Bett  legen  mflaaen.  Schon  jeUt 
sollen  einselne  Roseolaflecke  auf  dem  Baocbe  entdeckt  ond  die  Mila  veigröisfft 
geweaen  8eio.(?)  Am  13.  Febr.  ist  ontar  betrichMicher  Zunahme  dea  Fieben  ond 
unter  Eintritt  oAchtUcher  Delirien  das  Roseolaexaotham  reichlicher  kervorsetretea. 
Auch  worden  schon  vereinselte  Petechien  bemerkt. 

Status  praesens:  Der  Kranke,  ein  Mann  von  kräftigem  Körpcrbaa,  fiebot 
nicht  sehr  hedeotend;  die  Hanl  fohlt  sich  warm,  wenig  feocbt,  aber  nicht  brrs- 
nend  an.  Kein  Kopfschmerz.  Seosoriom  vollständig  frei.  Der  ganze  Körper  ist 
mit  zahlreichen  Koseolaflecken  und  Petechien  hcdaekt.  Die  Milz  iat  tofrössert 
ond  ragt  von  der  7.  bis  znr  10.  Kippe «  nach  vom  iodesaea  nicht  ganz  bis  zaa 
Bippfnbogen.  Die  Zunge  ist  etwas  belegt,  ohne  trocken  zu  sein.  Baoch  kJcta; 
Ausleerungen  normal.    Ordinat:  Decoet.  rad.  Alth.  Dnc  vi.    Acid.  mur.  dilat.  Dr.  q. 

Febr.  15.  Patient  hat  wenig  geschlafen  ond  viel  getrlumt;  auch  bei  Tage  licgi 
er  wachend  in  einem  traoraihnlicheo  Zustande.  Der  PqI»  ist  freqnenter  geworden; 
96  ScblSge.  Die  Haut  fohlt  sich  heiss,  aber  etwas  feucht  an.  Das  Eiaolbcm  ist 
ein  wenig  Uasser  geworden.    Viel  Husten  mit  reichlichem  seroaem  Auswarf. 

Febr.  16.  Beflnden  wie  gestern.  Patient  klagt  über  Halaschmenea,  die  skk 
gegen  Nachmittag  so  sehr  steigern,  daas  er  nicht  gut  schlucken  nnd  sprechen  kann. 
Die  Gaomensegel  ond  die  hintere  Pbaryoxwaod  sind  stark  injicirt,  glatt  und  trockeo. 

Febr.  17.  Sehr  6eberhaftes  Aussehens  sehr  gerotbetes  Gesicht;  stark  ioji- 
cirte  Augen;  laborioae  frequente  Respiratioo.  Patient  hat  die  Nacht  lebhaft  delirirt 
und  ist  mehre  Male  aus  dem  Bette  gesprungen.  Haut  trocken  und  heiss.  Pols 
klein  and  freqoent.  Hosten  ond  Aosworf  wie  früher.  Etwas  gedftmpfier  PercD$- 
sionsehall  im  Bareiche  ^es  linken  unteren  Lappena.  Hier  beaonders  reichlicbe  bb- 
gleichblasige  Basaelgenosebe*  Ordinal.:  Essigwaschnngen.  —  Infos,  rsd.  Ipecsc 
(Gr.  zv)  Dnc«  vi.     Acid.  mur.  dilut  Dr.  ij. 

Febr.  18.  In  der  Nacht  furibonda  Delirien,  die  gegen  Morgen  nachlassea. 
Die  KopfcongeatioBcn  haben  oachgelaaaen ;  das  Gesicht  iat  blasser  geworden.  Pub 
voller  und  seltener.  Die  Boseolafleoke  sind  verbliehan,  wahrend  an  den  nnlera 
Extremitäten  noch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Petechien  zugegen  ist.  Zange  start 
belegt,  doch  feocbt.  Baoch  eia  wenig  vergrÖMcrt,  doch  schmerzlos.  Dreimal  braaat 
wassrige  Analeemogea.  Die  Halsbcachwerden  haben  sich. vermindert.  Hoateo  and 
Rasselgeraosche  haben  abgenommen.  —  Infos,  cort.  chinae  reg.  (Dnc/I)  Dnc.fi. 

Eebr.  19.  — 20.  Die  Nichte  sind  ruhiger.  Patient  fühlt  sich  aogegriÜRicr 
und  beginnt,  lupbr  zu  klagen.  Die  Zunge  wird  reiner.  Bauch  etwas  g^spannl  oad 
im  rechten  Uypochoodrium  scbmerzhaft.     Ansloeroageo  braun   ond  breiig.     Heute 


461 

klaff  der  Knnke,  dcst  m  ihm  anrnSglicAi  sei,  den  Urin  zo  entleeren.  Die  Bisse 
steht  hoch  oiid  Ist  betriciitlicb  aasgedebot.  Nach  Anfwndong  von  Gamillienna»- 
scfalSgen  wird  ohne  grosse  Sckwierigkeit  eine  grosse  Menge  scliiraeh  saner  reagi- 
ren^en  dnokclgdbea  ond  trfiben  Harns  anagesehieden. 

Febr.  2t.  Schlaf  nemltcb  gut  Das  Fieber  ist  höchst  BDbedeotend.  Pols 
weich,  entwiekelt,  mitnnler  doppelschNigig.  Die  Hsut  ist  leicht  schwitsend.  Die 
Petechien  haben  sich  fast  gloziich  Torioren.  Hosten  onbedeuteod;  kein  Aosworf. 
Noch  inoifr  etwas  Schmerc  bei  Druck  in  der  Uegio  iliaea  deitra. 

Febr.  2?.  Ruhiger  Schlaf.  Regioneoder  Appetit.  Znoge  fast  gans  reio« 
Baneh  sehmenlos.  Normale  Ausleerungen.  Brust  frei*  Kein  Fieber  mehr.  Re- 
convaleseenz. 

Febr.  24.     Desquamation. 

Min  7.    Geheilt  eoUasseo. 

VI.  Fall. 

Ansteckung  im  Hospitale.  —  Höchst  intensive  Crkraofcuog.  Besonders  schwere 
Symptome  des  Nervfndystems.  —  Am  4.  Tage  der  Krankheit  Erylhema  fugax;  in 
<l«r  Nadit  vom  4.  auf  den  5.  Tag  £inlritt  des  Roseolacianthema.  —  Tod  am 
12.  Tbge. 

Arthur  Krollmann,  Dr.  med.  und  Assiateoiarit  im  Emst-August-Hospllale,  tritt 
am  SO.  April  1855  m  Srzlltche  Behandlung.  Patient  ein  vrohlgabanter  kräftiger 
Mann,  frfiber  nie  ernstlich  krank,  der  aich  mit  ouermtidlichem  Eiler  seit  Anfang 
öineB  Jahrs  der  Fleck  fieberkranken  angenommen  hatte,  hat  vorgestern  loerst  ein 
leisca  Frösteln  empfunden,  das  ihn  indessen  nicht  verhinderte,  hm  Abends  10  Uhr 
io  einer  Geseilschaft  miobringen,  wo  ihm  allerdings  ein  entschiedener  Frostsnfall 
den  Beginn  eines  fieberhaften  Leidens  ankündigte.  Die  folgende  Nacht  hat  er  iwar 
gar  nicht  geschlafen,,  doch  war  er  am  Morgen  noch  in  der  Klinik,  machte  nachher 
eine  Promenade  und  aas  mit  anscheinend  gutem  Appetit  Am  Nachmittage  fühlte 
«r  sich  sehr  unbehaglich,  frdsteke  fortwährend  und  war  in  höchstem  Greile  theil- 
oahmlos.  ~  Heute  klagt  der  Kranke  nach  einer  sehr  «nrohigen  Nacht  Sber  Kopf- 
schmers, Schwindel  ond  aerachlagenbeit  in  den  Gliedern«  Die  Haut  ist  etwas 
feocht,  heiis  ond  turgescirand.  Pols  weich  und  grossweUig;  keine  bedeutende  Fre- 
qoeni  (80—85  Schiige j.  Die  Zunge  ist  gelblieb  belegt.  Uebelkeit,  Neigung  zum 
Erbrechen  und  Vomituhtionen.     Ordinat:  Potio  Riverii. 

Mai  1  Unruhige  Naeht.  Z^rschlageoheit  ond  Hioßlligktit  nehmen  in.  Baut 
and  Pols  haben  ihre  gestrige  BeschaSenheit.  Wegen  der  gastrischen  Störungen, 
die  seit  gestern  unverändert  fortdanem,  und  um  sedirend  ^of  den  ferneren  Verlauf 
der  Krankheit  einsuvrirken,  vrird  ein  Emeticttm  mit  Tartar.  emet.  und  Ipecac  ge- 
reicht, das  drei-  bis  viermal  Erbrechen  gallig  gefärbter  dflnoAässiger  Hassen  und 
einige  ganz  ddnne  braun  gefilrbte  Ausleerungen  hervorruft.  Der  Kranke,  dessen 
Zunge  nur  wenig  reiner  geworden  ist,  fühlt  aich  durch  das  Erbrechen  in  hohem 
Grade  angegriffra.  —  Am  Abend  zeigen  der  Rumpf  und  die  oberen  Theile  der  Ei- 
tremitsien  eine  intensive  gleiohmaaaige  Roths,  wie  man  sie  vor  Eintritt  der  Blattern 
beobachtet.  Sie  ist  leicht  wegdruckbar,  kehrt  aber  so  rasch  zur&ck,  dass  es  schwer 
ZQ  bestimmen  ist,  ob  sie  sich  mrhr  ans  der  Tiefe  oder  von  den  Rlindern  lirr  eiostelll. 
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Mal  ?.  ÜMte  itt  die  DiafiiOM  mit  BwtimntlMit  aaf  Typbas 
IQ  steUen,  da  das  Erythem  fwblaiat  aod  «■  reichlicher  tlnanotoaneafhht  uf  8im 
oad  Baach  za  fewahrea  itt.  Die  Mlli,  welche  eich  doreh  di«  Nrieeriw  lae^ 
amgrenieo  liwt,  ist  um  das  Doppelte  ihraa  Volomeaa  fetyöeacft.  Daa  ScaMn» 
iat  mehr  eingeMaMieo ;  beftifcr  Sehwtodtl  oad  SinneetioachMifes  hah«  ach  » 
gestellt.  Der  Baaoh  ist  in  der  Mageogegeod  und  am  Coloa  deaecadeoa  M  Dnck 
empaadlich.  Dreimal  dBrcbflllige  Ausleeraageo.  Das  rwhcr  iai  miaaig;  Bae 
heist,  ai>er  »chwitieiid;  Pals  weich,  leicht  wcgdrichhar  md  nicht  Mfar  frefamt- 
Ordinatioo:  Solot.  fammoa.  Uoc.  vt     Acid.  nur.  dilnt.  Dr.  ij. 

Mai  3.  Geringe  Delirien  in  der  Nacht  Daa  Kianthwn  hat  eich  airf  Brat 
und  Bauch  stärker  entwickelt  and  Ist  auch  an  den  EitremttSteii  wahnanshmea. 
wiewohl  es  hier  nicht  so  dicht  steht  als  am  Truncoa.  ZnanhnM  der  Schmgia 
im  Leibe.  Mehre  Male  danner  Stuhlgang,  der  aber  nicht  im  CntfeiBtatm  « 
typhose  Darmvertnderaogen  erinnert.  Hasten  mit  etwas  hellem  dihinfläeaiiem  1» 
warf  ist  eingetreten.  Aasser  tereinselten  Rhonchi  keine  Vcrilndcniiig  anf  der  Bnn 
Die  MUs  hat  an  Groase  togenommen.  Urin  roth,  spiriich  md  trftbe.  Ms  n 
gestern« 

Mai  4.  Di«  HinflUigkeit  dee  Kranken  hat  hedeatcad  sogoMauMB.  Dm  to- 
seolaezanthem  steht  in  foller  Blothe.  Die  Haut  ist  targeacirend,  heisa  «nd  trocko^ 
Der  Pols,  weich  and  toll,  iat  fraqnenter  geworden.  Di«  EmpfittdlkUeil  4m 
Baocha  danert  fort  Die  StahlgUnge  sind  breiig.  Mehr  Hnatcn;  dmi  Spatia  liai 
einige  Bkitstraifea  beigemischt  In  den  hinteren  Partien  der  Lmigm 
rlosche. 

Mai  5.  Es  haben  sich  in  der  Nacht  forihunde  DeKricn  einfeatetlL 
des  Fiebers:  die  Haut  ist  brennend  h«iss  nnd  troeken;  Pols,  qnalitativ  wie  ge- 
stern, macht  100  Schlage  in  der  Htnnte.  Der  Kopf  iat  aehr  geröchel,  die  Ca«- 
janctiva  atark  iajicirt.  Ansleerangen  wie  gestern;  za  weilen  Stahlzwang.  Ordlnat: 
Kalte  Ueberschllge  auf  den  Kopf.  Da  die  Salisiare  Brennen  im  Schlemde  nnd 
Magen  berrorraft,  so  wird  si«  mit  Phosphorslore  vertauscht. 

Mai  0.  Die  in  der  Nacht  heiligen  Delirien  dauern  noch  am  Tage  fori.  Am 
Vorderarm  bemerkt  man  leichtea  Seboenbfipfen.  Der  Ausschlag  hcgimai  anf  Brasi 
und  Baocb  zu  verblassen;  anf  dem  Rücken  steht  er  noch  sehr  dicht  An  den  un- 
teren Extremititen  zeigen  sich  Petechien.  Husten  und  Answorf  geiin^  Bnwch 
noch  sehr  empfindlicb,  wiewohl  nach  Beschaffenheit  der  Ausleemngen  kmut  D; 
ferindernngen  zu  vennuthen  sind.  Betrilchtlicbe  Temperatarerhfihnag.  Pols 
klein  und  freqoent,  zuweilen  aoregelmfiralg,  zuweilen  doppelschligig.  Ordtnat: 
Inliis.  rad.  Valerien.  (Cnc  fl)  Unc.  vi. 

Mai  7.  Patient,  der  die  Nacht  wenig  deKrirt  hat,  liegt  hent«  Moires  in  Se- 
por,  aus  dem  er  sich  leicht  erwecken  Itsst  Daa  Sehneohopfen  bnt  bncrtcfatlkh 
zugenommen.  Die  noch  sehr  helsae  Haut  iat  etwa«  faucht  gawordcn.  P«la  kloB 
und  frequent  (flO  Schläge ).  UDregclmfisaigkeiten  in  dem  Rythmna  fahlcD 
Die  Zooge  iat  mit  einer  dicken  braunen  Borice,  die  ZShne  mit  eineai  fvKgii 
Beleg  bedeckt  Der  Bauch  iat  bei  der  leisesten  BerOhning  empfindlich. 
Durchfälle  haben  ganz  aufgehört.  Der  Hasten  iat  höchat  unbedeatend.  Ordinat.: 
Infos,  rad.  Vaieriao.  Unc.  vi.    Spirit  nitroso-aetber.  Dr.  ij  nnd  Maachi  Gr.  vi.     GL 
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anb.  Dr.  i.    Aq.  cinnamom.  (Joe.  üj.    Die  beiden  AnneieQ  verto  etöodlieb  ab- 

•  wechselnd  zu  einem  Easlöffel  voll  gereichl. 

Mai  8.     Der  Kranke,   der  die  Nacht  wieder  sehr  nnrubig  geweten  ist,  liegt 

..  heute  firiih  in  bedeutender  Prostration.    Sein  Gesicht  ist  blasser  geworden  und  zu- 

2  sammengefsllen.  Zunahme  des  Sopofs,  ans  dem  erweckt,  er  seine  Umgebaog  aber 
noch  ZQ  erkennen  scheint.  Die  anwillkfirlichen  Maskelhewegnngen  seigen  sich  fut 
am  ganzen  &ör]per;  im  Gesicht  rafen  sie  die  unangenehmsten  Verzerrungen  henror. 
Das  Roseolaezanthem  fast  gintlich  geschwunden ;  Zanahrae  der  Petechien.    Die  Haut 

.  ist  feucht  und  Nachmittags  too  Sehweiss  triefend.  Der  Pnis  ist  klein,  nnregel- 
mSsaig  und  sehr  frecpieot  (190— 130  Schiige).  Urinverhaltung;  die  Blase  aberragt 
die  Sehambeinverbiodung  and  ist  sehr  ansgedehnl.  Der  durch  den  Katheter  ent- 
leerte Urin  ist  blutroth,  ohne  Sediment,  schwach  sauer  reagirend,  iat  aber  rasch 
alkaliach  geworden.  Die  Gabe  des  Monchns  wird  verdoppelt  und  statt  des  Infus, 
rad.  Valaiian.  ein  Infus,  rad.  Sumholi  gereicht. 

Mai  0.  Patient  ist  moribond.  Die  Haut  ist  in  Sehweiss  gebadet  und  fQUt 
aich  kOh)  an.  Der  Puls  ist  klein,  fadenförmig  nnd  muihlbar.  Die  Respiration 
ist  verlangsamt  und  stertorös«  Der  saltns  teadinom  dauert  in  gesteigerter  Weise 
fort.  —  Die  Blase  moes  wieder  mit  dem  Katheter  entleert  werden.  Tod  am  10^ 
Uhr  Morgens. 

Section  am  tO.  Mai.     Mittags. 

Hyperämie  des  Gehirns.  ^  Alte  Tuberkelbeerde  in  den  Longeospitsen.  — 
MilzliuBor.  — •  Dnrch  Hyperimie  vetgroaeerte  Nieren. 

Die  Leiche  zeigt  einen  nur  geringen  Grad  der  Abmagerung.  Gelbliches  Colorit 
der  Haut.    An  den  unteren  EztremitAten  noch  mehrfache  Petechien. 

Das  Gehirn  ist  sehr  blutreich,  sonst  von  normaler  Consislenz  and  Textur. 

Beide  Langen  liegen  frei  in  ihren  Pleurasäcken  und  sind  in  ihren  anteren  Lap- 
pen byperimiseh  oad  etwas  ödematos.  In  den  Lungenspitzen,  an  denen  sich  einige 
Einziebungeo  wahrnehmen  lassen,  befinden  sich  einige  verkreidete  Tnberkelheerdeb 
Das  Gewebe  umher  ist  etwas  serös  iofiltnrt,  sonst  aber  gesund.  -—  Das  Hers  is| 
vollst! ndig  normal ;  in  seinen  Hohlen  befindet  sich  dunkles^  nicht  geronnenes  schmie- 
riges Blut,  welches  das  Endocardium  durchtrinkt  hat. 

Die  Leber  ist  blutreich,  sonst  ohne  Abnormität;  die  Gallenblase  ist  mit  dunkel. 
gefärbter  Galle  gefüllt  —  Die  Milz,  um  das  Drei-  bis  Vierfache  ihres  Volumens 
vergrössert,  ist  von  duDkelfleischrother  Farbe  und  von  breiiger  Consistens;  ihr  Ge. 
webe  ISaat  sich  mit  dem  Messerrucken  aosdrficken.  -—  Die  Nieren  beider  Seiten 
haben  batrichtlich  an  Umfang  zugenommen,  sind  sehr  blutreich,  aber  ohne  Textvr- 
veranderang.  —  Im  Magen  and  Darm  zeigt  sich  keine  AbnormitiL 

Epikrise:  Dieser  Fall  zeigt  eine  hochgradige  fielheiligung  des  Nenensy- 
steais,  besonders  in  seinem  motorischen  Apparat  Der  Tod,  welcher  aater  Zu« 
nähme  dieser  Erscheinaagen  eintrat,  wurde  dnrch  bedeutende  Verioderongen  im 
Blole  hervorgerufen,  die  ihren  deletiren  Einfluss  aof  die  Nervencentra  geltend  mach- 
teo.  Der  Leichenfnnd  liest  wenigstens  keine  andere  Todesursache  erkennen.  — 
Dem  Eintritt  der  Roseola  geht  meistena  eine  Hauthyperimte,  die  sich  durch  he* 
dcoteode  Torgesceaz  und  WirmegeCuhl  derselben  docomentirt,  voraus.    Bei 
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Knok^Q  bal  sidi  die  Hjfpcrtmie  aotoaliiDs weise  zu  eifle«  flSchtigeii    bochfochci 
Erythem  gesteigert. 

VU.  Fall. 

ADsteckuog  im  Hospitaie.  T|pbösc  Erkraokung  bei  beslcheiidOTii  Iciam. 
Schwerer  VeHanf,  complicirt  durch  Darchftile  ood  Bronckilis.    Tod  am  13.  Ta«t 

Jobaone  Erlial,  36  iahre  alt,  Kanmacherfrau  aus  Eiobeck,  wird  am  1 7.  Frk. 
1856  in  das  für  die  Fleckfleberfcrsokeo  bestimmte  Separirbaus  avfceaommco.  Sk 
ist  seit  dem  22.  Jan.  ao  Cbolelithiasis  oad  Ictenis  bebaodelt  worden.  In  dirta 
Zeit  bat  sie  bflofig  mit  dem  Wartepersooal  der  Typhoseo  ferkeiirt  oad  kmui  nA 
—  was  aber  aneotscbiedeo  bleiben  bhiss  —  mit  diesen  selbst  io  Beräkraqg  f^ 
kommen  sein. 

Patientin,  die  gestern  mehrbeb  gefroren  hat,  klagt  heute  über  beftife  fiept- 
scbmenen  and  Schwindelanfllle.  Du  Gesicht  ist  etwas  gerötket,  die  Aaga 
Injicirt  nnd  thrtnend.  Die  Nase  ist  verstopft  nnd  hat  ein  wenig  geblotet.  Wi^ 
derhoiter  Husteo;  kein  AnsworC  B&  der  Untersncbong  der  Brost  aeigeo  sich  ^ 
Erscheinnngeo  des  Bronchialkatarrhs.  Etwas  gelblich  belegte  Zonge;  retardirter 
Stnhl;  Banch  im  rechten  Hypoehondriom  empfindlich.  Die  Mili,  die  scboo  froher 
vergrössert  war,  hat  an  Umfang  togenommeo.  Temperatur  hetrachtiicb  crh^ 
Puls,  qoalitatiT  onTerlndert,  macht  80  Schiige  in  der  Minute.  Ordinal: 
Kl  j  stier. 

Febr.  19.  Zunahme  der  Himsymptome.  Es  haben  sich  Hatloeioatiooen  ea- 
gestellt.  Zunge  stflrker  belegt,  aber  feucht.  Durchfalle,  mit  denen  farfalone,  noch 
etwas  fScolente  Massen  entleert  werden,  sind  aufgetreten.  Hochgradiges  Fiebrr, 
Haut  heiss  und  trocken;  Puls  schn^  und  freqnent  (100  SchMge).  OrdinsL: 
Decoct  rad.  Salep.  Unc  vi.     Acid.  hydrocbloric.  Dr.  I. 

Febr.  20.  Patientin  bat  die  Nacht  onrnbig  gelegen,  soll  aber  nicht  delirirt 
haben.  Die  DorchflUe  dauern  fort.  Banch  ein  vireoig  aolgetrieben.  Der  ontei« 
Theil  der  Brost  nnd  der  Banch  sind  mit  linsengrossen  Boseolaflecken  bedeckt,  dk 
aber,  da  der  Ictenis  fortbesteht,  auf  dem  gelben  Hintergrunde  sich  nicht  deotlick 
markiren.    Fieber  wie  gestern. 

Febr.  21.  Unruhiger  Schlaf  und  leichte  Delirien.  Zunahme  des  Hostens  nad 
Auswurf  serös- schleimiger  Sputa.  Die  Sprache  ist  belegt,  raoh  und  tkL  Aocb  asf 
dem  oberen  Theil  der  Brust  und  den  unteren  Eitremitäten  selgen  sich  heote  Bo- 
seolaflecke.     Fieber  wie  früher. 

Febr.  *Z2.  Die  DurcbOille  haben  an  Häufigkeit  angenommen.  Die  Aoslecnn- 
gen  sind  vollkommen  wftssrig,  lassen  aber  nicht  die  charakteristischen  Merkmale 
des  Ueotyphus  erkennen.  Ordioat:  Infus,  nd.  Ipecac  (Gr.  xv]  üncr.  Add. 
hydrochlor.  Dr.  i.    Mucil.  Gl  arab»  ünc^. 

Febr.  23.  Lebhafte  Ddirieo  in  der  Nacht.  Die  Sprache  ist  Cut  heiser.  Der 
Husten  hat  sich  gemässigt.  Die  Zunge  ist  bräunlich  belegt  und  trocken.  Der 
Bauch  ist  etwas  aufgetrieben  und  im  Epigastriom  empfindlich.  Die  Dorcbfille  b^ 
stehen  fort.  Urin  späriich,  roth,  trflbe;  ohne  Eiweissgehalt.  Eine  ddematibc 
Schwellang  des  Unterbantsdigewebes  des  ganaen  Körpers  ist  eingetreten.  Auf  de« 
BHUche  nnd  den  ooieren  Eitremiiäim  zeigen  sich  naddknop%rasse  Pelechica.    bat 


465 

Hast  »I  beiM  ond  trocktn;  der  Pols  voll,  weich  ood  freqaeot.    Ordinai:  Acid. 
UODic.  Gr.  iij.     Drei  PnlTtr  pro  die. 

Febr.  34.  Hdclisi  anrabige  Nacht.  Die  Dnrchfalle  lassen  oacb.  Die  Ver- 
grossemog  der  Mils  fibersteigt  den  Rippenrand.  Die  Roseolaflecke  verblassen.  Das 
Fieber  dauert  in  gleicher  Heftigkeit  fort. 

Febr.  25.  Die  Depreaaion  der  Himtbitigkcit  tritt  entschiedener  hervor.  Die 
Geaichtstfige  aind  matt  ond  cheilnahmlos.  Die  Kranke  hastet  wieder  mehr.  Kein 
Auswurf.  Die  Percnssion  leigt  in  den  hinteren  unteren  Partien  beider  Longen 
etwelebe  Dlmpfnog,  die  rechlerseits  durch  den  hohen  Stand  der  Leber  bedingt  ist. 
In  dem  Bereiche  des  linken  unteren  Lappens  bort  man  schwaches  vesicuMree  Ath- 
men  und  auf  der  ganien  Brust  vereinzelte  Rbonchi  und  Rasselgerlusche«  Die  Ro- 
seolaOecke  sind  gfinalteh  geschwunden.  Auf  dem  gansen  Kfirper  reichliches  pe- 
techiales Euothcm.  Der  Pols  ist  voll  und  entwickelt,  hat  aber  an  Frequenz 
sugenommen  (110  Schiige).  Ordinal.:  Rad.  Valer.  min.,  Gort.  chin.  reg.  singoL 
Unc.^;  fiat  Infus.  Uncvi.    Liq.  ammon,  sucdn.  Dr.  ij. 

Febr.  26.  Die  Depressionserscheinongen  haben  zugenommen.  Comatoser  Zu- 
stand, der  von  Delirien  unterbrochen  wird.  Die  Zunge  ist  braun  belegt,  rissig  und 
trocken.    Die  DurchttUe  haben  nachgelassen.     Fieber  wie  gestern. 

Febr.  27.  Die  Kranke  ist  mehr  collabirt  und  liegt  im  Sopor.  Ihre  Antworten 
sind  confos  und  ihre  Sprache  kaum  zu  verstehen.  Die  Haut  beginnt  in  der  Cla- 
victtlargegend  zu  desquamtren.  Die  Petechien  sind  undeutlich  geworden.  Die  Haut 
{st  etwas  feucht.  Der  Puls  ist  weich  und  leicht  wegdröckbsr  (100*-110  Schlftge). 
Der  Harn,  lief  braun  gefärbt,  liest  Gallenpigment  und  Cblorsiure  erkennen;  Eiweiss 
fehlt  aocb  jetzt  —  Mit  der  früheren  Arenei  wird  statt  des  Liquor  ammon.  succ. 
eine  Drachme  Sptrit  nitroso-selher.  verbunden. 

Febr.  28.  htlentln  liegt  mit  halb  geschlossenen  Augen  in  tiefem  Sopor,  aus 
dem  sie  sich  nicht  erwecken  lassl.  Die  Respiration  ist  stöhnend  und  röchelnd,  als 
ob  ein  flindemiss  in  der  Stimmritze  zugegen  wäre.  Das  Schlucken  ist  erschwert 
und  geht  langsam  von  Statten.  Der  Bauch  ist  stark  aufgetrieben  und  enthilt  etwas 
Fluidom.  Keine  Ausleerung.  Das  Oedem  der  Haut  ist  geringer  geworden.  Puls 
klein;  seine  Frequenz  nicht  genau  zu  bestimmen. 

Felir.  29.  Unter  Zunahme  der  Himerscheinangen  und  immer  schwerer  wer- 
dender RespiraUon  geht  die  Kranke  um  6  Uhr  Abends  zu  Grunde. 

Sectio 0  am  t.  Mirz  Mittags. 

Typhöses  Laxynzgeschwör.  Bronchitis.  Lobolire  Verdichtungen  im  linken 
oberen  Lungenlappen.  Linksseitiges  pleuritiscbes  Exsudat.  Beginnende  Cirrbose  der 
Leber.  Einkeilong  eines  Gallenstetus  im  Ductus  choledocbus.  Typhöser  Milz- 
tumor. 

Die  Leiche  ist  leicht  odematös  und  stark  gelb  geftrbt.  Dieselbe  Farbe  mar- 
kirt  sich  in  den  verschiedenen  Organen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  odematös  angeschwollen,  hyperimisch  und 
zeigt  anf  den  Giesskaonenknorpeln  eine  aufliegende  Schicht  zerfallener  Exsudatmasse, 
die  weggespfilt  ein  nicht  sehr  tief  greifendes  Ulcus  mit  steilen  Rindern  sehen  IsssL 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  etwas 

gewulttet,  braunroth  gelSrbt  und  mit  sero-pomlentem  Schleim  bedeckt.  —  In  dem 

Xr^\r  r.  |!4thol.  Anal.    Bd.  XUH.   Hfl.  4.  30 
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Koken  Pleorataeke  befindet  eich  eine  nicht  unbedeutende  Menge  einer 
Flüssigkeit  (vielleicht  \\  Prd. )•  Di«  Pleura  der  Lunge -ond  des  Rippenrandi  ist 
mit  etwas  plastiscbem  Exsudat  beseist.  Der  obere  Lappen  der  linken  Longe  itf 
blat reich  und  entbilt,  beeoaders  in  seinen  unteren  Tbeile,  lobalire  VerdicbtMfeB, 
zwischen  denen  noch  lufthaltiges  Gewebe  sieb  vorfindet.  Der  ontere  Lnpp«i  ist 
durch  starke  Compressien  zum  Tbell  luftleer  und  animisch.  Der  obere  Lappco 
der  rechten  Lnnge  liest  keine  besondere  Abnormität  erlcenncn.  Dor  vitllere  vU 
untere  Lappen  sind  ödematös,  aber  noch  luftlialtig;  die  abnehüasigeii  Partiea  da 
letztem  stehen  im  Anfangsstadiom  der  hypostatischen  Pneumonie.  —  Das  Ben  ist 
normal  gross;  die  Valvnla  roitralis  ist  an  ihren  Rindern  verdickt;  die  feinsten  Scfd 
sind  geschwunden. 

In  der  Bauchhöbte  befindet  sich  etwas  gelbKdiea  Senim.  ^-  Der  üa^en  ist 
anf  seiner  Schleimhant  stellenweis  mit  einer  schwarzen  körnigen  Haase  bedeckt« 
die  der  Magenwand  ziemlich  fest  adhSrirt  und  aus  verftndertem  llotfarbcsloff  be- 
steht. Der  Darmkanal  ist  vollständig  gesund.  —  Die  Leber  ist  missig  vergrosseri; 
ihr  Parenchym  ist  fettig  entartet  ond  zeigt  die  Anfinge  der  Cirrbose.  Die  GallcB- 
blase,  welche  mit  Galle  vermischten  Schleim  entbilt »  ist  mit  der  coacaYen  Lebfr- 
fliehe  und  dem  Duodenum  verwachsen.  In  dem  Ductus  choledoehus  ist  ein  tas- 
beneigrosser  Gallenstein,  aus  Cbolestcarin  nad  Gallenpigmeat  l>eatehead,  eingekeöi. 
—  Die  Milz,  um  das  Dreifache  ihres  Volumens  vergrossert,  ist  wn  violetter  Fkikc 
und  weich,  wie  ein  dicklicher  Brei.  —  Die  Nieren  beider  Seiten  sind  etwaa  grosser 
als  normal  ond  blass;  die  Corticatsubstanz  grenzt  aich  gegen  die  Pyramid«!  nidit 
vollkommen  ab.  —  Der  Uterus  ist  etwas  hypertrophisch.    Die  Ovarien  sind  gesund. 

Innerhalb  der  Schidelbohle  findet  sieb  keine  bemerkenswerthe  Verilndeniog  vor. 

Epikrise:  Die  typböse  Erkrankung,  deren  Coincidenz  mit  Icterus  hertotge* 
hoben  so  werden  verdient,  ist  durch  eine  ausgedehnte  Brondiilis,  die  sidi  auch 
in  die  feinsten  Bronchialversw«gongen  fortgesetzt  und  im  linken  oberen  Lnagen- 
lappen  zu  lobnlftrer  Verdichtung  geführt  hat,  complicirt.  Diese  letzten  Vertode- 
rungen  haben  bei  dem  sonst  nicht  ungewöhnlichen  Verlauf  die  nicbate  Toderarsacbc 
gebildet.  —  Das  Laryozgescfawfir  hat  wegen  der  anhaltenden  Hciaerkeit,  weon  aock 
nicht  mit  Sicherheit  diagnostieirt,  doch  vermothet  werden  können.  —  Dass  eis 
sehr  reichliches  petechiales  Exanthem  von  nicht  guter  Vorbedentung  ist,  bat  aock 
dieser  Fall  gelehrt. 


Resum^  der  durch  die  Epidemie  gewonnenen  Resultate. 

1)  Der  Flecktyphus  wird  in  seiner  Entstehung  begünsiigl  durch 
gedrängtes  Zusammenwohnen  vieler  Menschen^  durch  eine  in  ihrem 
Austausch  mit  der  Aussenluft  behinderte  Zimmeriuft,  durch  eine 
unzureichende,  besonders  eine  einseitig  vegetabilische  Nahrung  und 
durch  deprimirende  Gemüthsaffecte. 

2)  Die  Weiterverbreitung  wird  durch  Contagion,  unmittelbare 
wie  mittelbare,  verursacht. 
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3)  Das  Uebemteba»  des  Typhus  stumpft  die  Empfltnglichkeit 
ab,  scbtttzt  aber  nicht  vor  wiederholter  Erkranicung. 

4)  Die  Dauer  der  Ineubationsperiode  betrXgt  14  bis  19,  nie 
weniger  als  8  Tage. 

5)  Die  Desquamatlonszeh  ist  fQr  die  Uebertragung  gOnstig. 

6)  Die  Krankheit  befällt  mehr  MSnner  als  Weiber,  am  häu- 
figsten Menseben  in  den  Blütfaejahren. 

7}  Die  Ueberlragungsflibigkeit  nimmt  ab,  Je  mehr  die  Krank- 
heit sich  von  einem  auf  das  andere  Individuum  fortgesetzt  hat. 

8)  Die  Krankheit  dauert  II  bis  17  Tage;  bei  längerer  Dauer 
liegen  GompKcationen  zu  Grunde. 

9)  Die  fiautsymptome  sind  besonders  cbarakterisirt  durch  das 
Roseolaexanthem,  welches  am  3.  oder  4.  Tage  der  Krankbeil  auf- 
tritt, nach  5  bis  6  Tagen  seines  Bestehens  verblasst  und  nicht 
allein  den  Truneus,  sondern  auch  die  Extremitäten  befällt. 

10}  Die  Purpuraflecken  (Petechien)  sind  keine  wesentlichen, 
nur  complicirende  Erscheinungen.  Sie  entstehen  meist  unabhängig 
von  den  Roseolaflecken,  kOnnen  aber  auch  aus  diesen  hervor- 
gehen. 

11)  Miliaria  ist  ungleich  seltener  als  beim  Ueotyphus  und 
wurde  nie  gleichzeitig  mit  Petechien  beobachtet 

12)  In  der  3ten  Woche  tritt  eine  kleienfKrmige  Absctauppung 
der  Haut,  später  Ausfallen  der  Haare  ein. 

13)  Die  nervttsen  Symptome  tragen  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  und  während  der  Dauer  desselben  den  eretbischen,  nach 
dem  Verblassen  desselben  bis  zur  Reconvalescenz  den  depressiven 
Charakter. 

14)  Die  Temperatur  zeigt  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
schon  die  Höhe  von  31,5  bis  32*  R.  und  steigt  bis  zum  vollen- 
deten Erscheinen  des  Exanthems  auf  32,5  bis  33^  ohne  bedeu- 
tendere Remissionen  erkennen  zu  lassen.  Während  der  Dauer  der 
Roseola  bleibt  mit  geringen  Schwankungen  die  angegebene  Tem- 
peratur, doch  treten  die  Remissionen  am  Morgen,  die  einen  halben 
bis  einen  Grad  betragen  können,  entschiedener  hervor.  Nach  dem 
Verblassen  des  Exanthems  nimmt  die  Blutwärme  allmählich  ab, 
und  ist  der  morgendliche  Nacbiass  noch  prägnanter.  In  der  Re- 
convalcscem  kann  die  Temperatur  unter  die  Norm  sinken. 

15)  Die  Frequenz   des  Pulses   und   der  Respirationen  steht 

30  • 
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nicht  in  gleiehrnftssigem  VerhXltniss  zur  Tcdiperatar  ond  kann  Dur 
mit  Vorsicht  hei  der  Reurtheiiuug  des  Fiebers  henutzt  werden. 

16)  Auch  die  QualitSt  des  Pulses  ist  variirend  und  kenn  durch 
den  Krftftesustsnd  des  Patienten  wesentlich  modlfieirt  werden.  Ein 
voller,  weicher,  leicht  wegdrOekbarer  Puls  ist  die  Norm.  ^-  Pulsns 
dichrotus,  seltener  als  beim  lieotyphus,  wird  besonders  im  exaa- 
thematischen  Stadium  beobachtet.  Derselbe  beruhet  -auf  einer  mo- 
mentan unterbrochenen  Heracontraction ,  die  in  seltenen  FlUen  zu 
einem  systolischen  Doppelton  ftthren  kann. 

17)  Der  Harn,  gewöhnlich  roth  und  trabe,  ist  bis  zum  Ver- 
blassen des  Exanthems  constant  Terraindert  ond  specülfich  schwerer 
(1,020  bis  1,028);  von  da  bis  sum  Ende  der  Krankheit  nimmt 
die  Menge  zu  und  tritt  eine  allmShliche  Abnahme  des  specifiscbea 
Gewichts  bis  zur  Norm  ein.  WShrend  der  Reconvalescenz  ist  dieses 
meistens  vermindert  (1,006  bis  1,012).  —  Seltene  Sedimentbil- 
dung. —  Rasch  eintretende  AlkalescMz,  besonders  im  Stadium 
nervosum. 

18)  Katarrhalische  EotzQndung  der  Coojunctiva,  der  Seblein- 
haut  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Broochien  gehören  zu  den 
Constanten  Erscheinungen  und  erreichen  ihren  Höhepunkt  wihrend 
der  BlUthe  des  Exanthems. 

19)  Die  Veränderangen  der  Zunge  sind  denen  des  Ueotypbos 
adfiquat. 

20)  Stuhlverstopfong  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen, 
anhaltender  Durohftill  zu  den  Complicationen. 

21)  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch  sind 
hSufig. 

22)  Die  Vergrösserung  der  Milz  ist  schon  vor  der  Eruption 
des  Exanthems  zu  constatiren,  erreicht  zu  Anfang  der  zwaten  Woche 
die  grosseste  Ausdehnung  (das  Vierfache  ihres  Volumens)  und  ist 
zu  Ende  der  Krankheit  wieder  normal  gross. 

23)  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
durch  bedeutende  lotensitSt  derselben  oder  in  der  3.  und  4.  Woche 
an  Complicattonsleiden. 

24)  Die  anatomischen  VerfinderungeUf  nach  Abzug  des  Darm- 
leidens mit  denen  des  Ileotyphus  Qbereinstimmend,  sind:  flQssige, 
schmierige  Beschaffenheit  des  Bluts,  HyperSmie  des  Hirns  und  sd- 
Qer  Häute,  Weichheit  und  kirschbraune  Farbe  der  Muskeln,  Bron- 
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chialkatarrb,  HyperSmi«  der  Leber,  normal  gemischte  Galle,  Milz- 
tumor. 

25)  Die  Krankheiten,  an  die  sich  der  Flecktyphus  anschloss, 
waren:  Ueotyphus,  Variolois,  Dysenteria  chronica  und  Pneu- 
monie. 

26)  Die  Krankheiten,  zu  denen  sich  der  Flecktyphus  hinzu- 
gesellte, waren:  Syphilis,  Epilepsia,  Icterus  ex  Cholelithiasi,  Tuber- 
culose  und  Emphysem. 

27)  Die  erheblichsten  Comptieationen  sind:  Angina  crouposa, 
Darmkatarrhe,  Laryngitis  und  Larynxgeschwtire,  Bronchitis,  lobulare 
und  lobXre  Pneumonie,   Parotitis,   Herpes  und  Decubitus  gangrae- 

DOSUS. 

28)  Die  Prognose  wird  getrübt  bei  Befallen  werden  schwach* 
lieber  und  mit  anderen  Krankheiten  behafteter  Individuen,  durch 
hochgradige  Fieber-  und  Nervensymplome,  durch  reichliche  Pete- 
chien, Blutungen,  durch  rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harns 
und  durch  bedeutende  Complicationen. 

29)  Gute  Ventilation  ist  die  oberste  Bedingung  für  die  The- 
rapie. 

30)  Die  Behandlung  muss  expectativ-symptomatisch  sein. 

31)  Die  Methode,  durch  Brechmittel  oder  grosse  Calomelgaben 
die  Krankheit  zu  coupiren  oder  sedirend  auf  ihren  ferneren  Verlauf 
einzuwirken,  bat  sich  nicht  bewHhrt. 

32)  Warme  Bflder,  kleine  Calomelgaben  und  Opiate  haben 
sich  in  symptomatischer  Beziehung  als  besonders  heilbringend 
gezeigt. 
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XXXII. 

Beschreibung  zweier  Fille  von  Knochensyphilis. 

Von  Proseclor  Dr.  H-  Oeffinger  in  Freiburg  I.  B. 

(RIenu  Taf.  XII.) 


Ich  habe  in  meiner  Inaugural- Dissertation  zwei  bemerkens* 
wertbe  Fttlle  von  tertiärer  Knochensyphilis  beschrieben,  welche  im 
Jahre  1864—1865  hier  zur  Beobachtung  kamen  und  die  mir  be- 
deutend genug  erscheinen,  um  auch  einem  weiteren  Leserkreise 
mitgetheilt  zu  werden.  Der  eine  betrifft  eine  Frau,  die  sich  in 
der  chirurgischen  Klinik  unter  Herrn  Prof.  Hecker  zur  Behandlung 
einstellte,  der  andere  das  Skelet  eines  Australiers,  im  Besitze  der 
anatomisch -ethnographischen  Sammlung  unserer  Universität,  an 
deren  Director,  Herrn  Prof.  A.  Ecker  dasselbe  von  Dr.  Mflller 
in  Melbourne  eingeschickt  worden  war. 

I.     Beschreibung    einer    syphilitischen    Nekrose   der   ScbSdeldeck- 
koocben,  behandelt   in  der  cbirurgischen  Klinik  so  Freibarg. 

Anfangs  Decerober  1865  sachte  eine  Frau  ron  Weilersbacb  im  AmUbczirk 
Willingen  bei  Herrn  Prof.  Dr.  C.  Heck  er  Hülfe  wegen  aasgebreiteter  Nekrose  der 
Scfaideldeck knocken.  Von  diesem  worde  sie  in  dem  Tortrage  über  klinische  Chi- 
rurgie forgestellt  mit  der  Diagnose  „Nekrose  der  Schftdelknochen  ohneBc- 
tbeiligung  der  Lamina  ?itrea  und  ohne  Affection  der  Hirnhäute.  — 
Tertiare  Syphilis. *< 

Krankengeschichte. 

Patientin  ist  45  Jahre  alt,  von  kraftigem,  starkknochigem  Körperbau,  in  Folge 
ihres  Leidens  und  Familiensorgen  etwas  heruntergekommen,  abgemagert,  bleich, 
mit  eingefallenen  Wangen,  schlaffer  runseliger  Haut,  mattem  Blick,  ohne  jedoch 
eine  der  Dauer  ihrer  Krankheit  (1^  Jahre)  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
entsprechende  Cachexte  zu  zeigen.  Sie  bewegt  sich  langsam,  aber  nicht  kraftlos 
und  konnte  in  ihrer  Heimath  bis  auf  die  letzten  Wochen  den  Haashalt  beschicken. 

Dieselbe  ist  seit  einigen  Jahren  verheiratbet,  kinderlos.  Patientin  will  tor 
Ausbruch  dieser  Erkrankung  immer  gesund  gewesen  sein,  namentlich  wird  keiae 
Erkrankung  in  der  Sphäre  der  Geschlechtsurgane  zugegeben  und  gibt  auch  derro 
Mann,  ein  kraftiger  schwarzwalder  Bauer,  auf  desfallsige  Fragen  im  strengstea 
Examen  durchaus  verneinende  Auskunft.     Er  leugnet  alle  und  jede  Infection  und 
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■teilt  auch  die  Möglichkeit,  beziehoogsweise  WahncheinUchlteit  aDderseitiger  Ao- 
steckaog  aeioer  Frau  aufs  Entschiedenste  in  Abrede.  So  masste  denn  auf  gut 
Gluck  und  aus  der  Abwesenheit  aller  anderen  ursächlichen  Momente  die  Diagnose 
auf  tertiäre  Syphilis  gestellt  werden. 

Von  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  zeigte  keiner  eine  wesentliche  Verände- 
rung; nur  der  linke  Unterschenkel  war  schmerzhaft,  namentlich  empfindlich  bei 
stärkerem  Druck  und  traten  in  demselben  spontane  Schmerzen  bei  der  Nacht  auf. 
Er  zeigte  eine  der  Crista  tibiae  entsprechende  Anschwellung,  wo  auch  die  Empfind- 
lichkeit am  bedeutendsten  war.  Die  genauere  Untersuchung  des  Scbfidels  ergab 
Folgendes : 

.An  zwei  kreisförmigen,  durch  eine  schmale,  1  — 1,5  Cm.  breite,  7  Cm.  lange 
HaulbrGcke  getrennten  Stellen  siebt  man  den  Knochen  unmittelbar  zu  Tage  treten. 
Die  vordere,  kleinere  Stelle  misst  von  vorn  nach  hinten  (in  der  sagittalen  Rich- 
tong)  7  Cm.,  von  rechts  nach  links  8,5  Cm. ,  ist  fast  vollkommen  kreisförmig,  mit 
Ausnahme  eines  hinten  links  einspringenden  Winkels,  wo  die  Haut  noch  ziemlich 
fest  an  dem  unterliegenden  Knochen  haftet.  Das  nekrotische  Knochenstück  ist 
nicht  beweglich,  schon  gegen  geringen  Druck  äusserst  empfindlich.  Die  rückwärts 
davon  gelegene  Hautlucke  iSsst  ein  bohnenförmiges  Knochenslück  erblicken,  von 
dessen  hinterer  Umrandung,  in  der  Gegend  der  Spitze  der  Hinterhauptsschuppe 
eine  nabtfthnliche,  gezähnte  Fissur  iftuft,  die  in  ihrer  Richtung  nach  vorne  von  der 
Sagittalnaht  um  etwa  2  Cm.  abweicht.  Die  Sutura  sagittalis  ist  selbst  nirgends, 
weder  am  vorderen  noch  hinteren  Sequester,  zu  bemerken.  Die  sagitlale  Lfinge 
dieses  Stückes  betragt  7,5  Cm.,  die  Breite  1 1  Cm. 

Beide  freiliegenden  Knochenstücke  haben  eine  schmutzig  braune  Farbe  und 
eine  unebene,  bald  höckerige,  bald  warzige  Oberflache;  an  einzelnen  umschriebenen 
Stellen  finden  sich  Kanäle,  welche  in  die  Diploe  bis  zur  Lamina  vitrea  eindringen, 
an  manchen  Orten  vielleicht  auch  diese  durchsetzen  und  mit  Pus  gefüllt  sind. 
Mehre  derselben,  namentlich  die  in  dem  hinteren  Sequester  sich  vorfindenden  zeigen 
eine  rhylhpslscbe  Hebung  und  Senkung  der  Eitermassen,  welche  synchronisch  mit 
dem  Arterienpuls  (der  Carotis)  eintritt. 

Auaser  diesen  2  freiliegenden  Knochenstficken  treten  ferner  2  kleinere  zu  Tage, 
eines  links  hinten,  am  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins  gelegen,  etwa  1  Thaler 
gross  (3  Cm.  lang),  mit  im  Wesentlichen  derselben  Beschaffenheit  und  ebenfalls 
ziemlich  kreisrund;  das  andere  links  vom,  2,5  Cm.  lang,  schlitzförmig,  dem  Tem- 
poraltheile  des  Stirnbeins  entsprechend. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  Hautränder  anbelangt,  so  sind  diese  gewulstet, 
dick,  derb,  an  den  meisten  Stellen  leicht  blutend  und  mit  warzigen  Excrescenzen 
besetzt  Sie  zeigen  sich  bei  Berührung  und  Druck  ziemlich  empfindlich  und  auch 
die  Einführung  der  Sonde  unter  dieselben,  die  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
weil  und  leicht  gelingt,  erregt  lebhafte  Schmerzen.  Im  Allgemeinen  überragen  die 
Haatrfinder  in  toto,  oder  einzelne  Granulationen  ähnliche  Massen,  geröthete  Streifen, 
Hocker  u.  a.  w.  die  peripherischen  Begrenzungen  der  nekrotischen  Knocheopartien 
an  allen  Stellen  mit  Ausnahme  des  links  hinten  einspringenden  Winkels  im  vor- 
deren Defecte  und  einer  Stelle  der  Hautbrücke.  Unter  dieser  kann  die  Sonde  sonst 
überall  mit  Leichtigkeit  durchgeführt  werden. 
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Curverfahren.      Erfolg. 

Prof.  Heck  er  trug  Bedenken,  die  Patientin  mH  QaeckaUber  za  behandelfl 
und  aehlng  darom  die  Jodkaliumkur  ein.  f>i^9e  wurde  bia  zum  t6.  Januar  1866 
fortgeffibrt,  in  der  Art,  daaa  die  Kranke  iSglich  im  Durcbachnitt  iweimal  bta  fiennal 
10  Gran  des  SaUea  bekam.  Daneben  trank  sie  ein  Infua  von  Speciea  ligQonm 
und,  ala  sie  nach  der  angegebenen  Frist  für  einige  Zeit  in  ihre  Reimatb  entiasaen 
wurde,  setzte  aie  in  derselben  den  Gehrauch  von  Rad.  Sarsaparillae  forL  Lau- 
warme Ueberschlage,  Waschungen  n.  s.  w.  des  Kopfes  und  eine  rigorose  Reioiicb- 
keit  massigten  den  anfangs  unertrSglichen  Ge«tank  und  allmthlieb  lockerten  sich 
die  nekrotischen  KnocbenatGcke,  ao  dass  nach  der  Räekkefar  der  Patientin  in  das 
Hospital  die  Sequester  in  Gestalt  zweier  Knocheoscbalen  mit  unregelmtasig  ge- 
zackten Rundem  und  mannigfachen  Durch brucbstellen  in  der  Cootinoitit  ohne  Muhe 
abgehoben  werden  konnten.  Auch  hierbei  fand  ein  Auseinanderweicbeo  in  der 
Richtung  der  Pfeiinaht  nicht  statt,  die  Sequester  waren  fielmehr  gerade  hier  am 
aolideateo  und  massigsten. 

Der  Knochen  war  in  seiner  ganzen  Dicke  entfernt  worden  und  es  traten  un- 
mittelbar unter  demselben  Granulationen  ton  der  Dura  mater  aoagehend  za  Tage, 
welche  offenbar  die  Lockerung  und  Loslösong  der  Knochenstflcke  vollzogen  hatten. 
An  einzelnen  Stellen,  deren  eine  in  der  MiUe  des  hinteren  Stiickes  nameotHch 
auffiel,  zeigten  sich  respiratorische  und  dem  Pulse  isochrone  Bewegungen,  Hebongen 
und  Senkungen,  und  zwar  erstere  deutlicher,  als  letzlere.  Die  Uebemarbnng  be- 
gann von  den  zum  Theil  angefrischten  Rändern  her,  ohne  jedocb  wesentliche  Fort- 
schritte zu  machen,  und  die  Patientin  wurde  entlassen,  als  die  WumUläche  etwa 
um  ein  Viertheil  verkleinert  war.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  weaentKch  ge- 
bessert und  die  Frau  verliess  in  einem  relativ  befriedigenden  Zustande  das  Hospital, 
mit  einer  schOsselformigen  Bleehhaube  mit  LederfStterung  versehen.  Seither  wurde 
Nicbta  mehr  über  aie  bekannt. 


II.     Beschreibung  eines   syphilitisch  verSnderten   Skeletea 

aus  Australien. 

(Hienu  8  Abbildungen  nach  Photographien.) 

Das  Skelet,  welches  an  seinem  Fondorte  ISngere  Zelt  leicht  mit  Erde  und 
Sand  bedeckt,  den  Einflössen  der  Witterung  ausgesetzt  gelegen  hatte,  iat  in  aeinem 
grössten  Theile  gut  erhalten,  die  Knochen  sind  aber  leider  nicht  vollzählig.  Es 
fehlen  nSmlich  Clavicuia,  Hand,  Tibia,  die  Fossknochen  ausser  dem  Talus,  Astra- 
galuB  und  Oa  naviculare  links,  Daumen,  Zeigefinger,  Unterschenkel,  kleine  Zehe 
und  Nagelglieder  der  übrigen  Zehen  ausser  der  grossen  und  die  zwölfte  Rippe 
rechterseits ;  ausserdem  die  erste  und  zweite  Rippe  beiderseits.  DnvolUtlndtg  vor- 
handen ist  das  Steissbein. 

Das  Skelet  gehörte  einem  für  seinen  Stamm  jedenfalls  normal  grossen,  die 
Mittelgrösse  eines  Europaers  jedoch  kaum  erreichenden,  oogefllhr  40  bia  45  Jahre 
alten  Manne  an.  Die  einzelnen  Knochen  sind,  abgesehen  von  den  dareh  den 
Krankheitaprozess  bedingten  Veriindanuigen,  durchweg  von  normalem,  der  Geaammt* 
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körpcriioge  proportionalem  UmDiiig.  Nor  die  Sehidelwandoogen  machen  an  ein- 
xelnen  Stellen  eine  Auanahme,  wofon  wir  betreffenden  Orts  eingehender  handeln 
werden. 

Die  tjrphilitische  Affeetion  nrafaMt  nicht  das  Schfidelgewölbe  allein  oder  auch 
nnr  Tonuglich,  sondern  sie  erstreckt  sich  in  viel  ausgedehnterem  Massse  aber  die 
langen  Röhrenknochen  der  unteren  und  —  aber  weniger  —  der  oberen  Extremi- 
iMen.  Dem  Grade  der  Erkrankung  nach  ordnen  sich  die  einzelnen  Skelettheile 
wie  folgt:  Femnr  beiderseits,  Radius  links,  Clavicnla  rechts,  Homerus  beiderseits, 
Schädel.  Weniger  ergriffen  sind  die  anderen  Tbeile,  namentlich  die  Beckeoknochen, 
fast  gar  nicht  die  Wirbel  und  Rippen,  sowie  die  polyednscheo  Knochen  der  Extre- 
milSten,  soweit  solche  vorhanden  sind. 

Der  Krank heit^prozess  stellt  sich  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Entwicke- 
langsatufen  dar.  Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  seigt  das  vollendete  Rild 
der  nekrotischen  Knochenzerstomog,  welehe  wohl  ohne  allen  Zweifel  auch  auf  die 
Waicbtheile  In  der  Umgebung  flbergegriffen  und  diese  in  den  Zerfall  hineingezogen 
hatte.  Diesem  Stadium  entsprechen  tiefe  kraterförmige  Substanaverluste  des  Kno- 
chens zum  Theil  mit  Perforation  stmmtlicher  Lamellen  (am  Schädel),  Dsuren, 
deren  ausffihrlicbere  Beschreibung  unten  folgt.  Der  Sequester  ist  überall,  wo  ein 
•oleber  wabrsebeinlich  vorlag  (wie  am  Schädel),  wohl  durch  den  Einfluss  der  Ver- 
witterung verloren. 

Die  zweite,  offenbar  weniger  weit  vorgeschrittene  Stnfe  des  Krankheitsprozesses 
ist  feprtsentirt  durch  eine  mehr  diffuse,  meistens  durch  eine  ganz  elgenthumlich 
braane,  donUero  FUrbong  markirte  Poröse.  Die  Knochensobstans  ist  vielfach  und 
oft  instersl  fein  siebformig  durohlochert,  wie  wurmstichig.  An  manchen  Stellen 
gleicht  dieieHie  geradeto  dem  Qoeracbnitt  eines  Meerrohrs  oder  einer  Wasser binse; 
die  einxelnen,  hier  und  dort  nadelstiobgrosasn  Locher  sind  dicht  neben  einander 
gereiht  und  manchmal  von  einem  grosseren,  daawischen  stehenden  unterbrochen. 
Dann  und  wann  ferner  ist  die  Knochenol>erfliehe  durch  äussere  Gewalt  oder  Unter- 
minfrong  durch  den  hrosess  selbst  in  ihrer  Continuität  noterbrochen,  es  sind  Locher 
eiogeionken,  die  eine  Vorstufe  jener  grßsseren  Defeete. bilden. 

*  So  terbält  es  sich  im  Wesentlichen  am  Schädel.  Das  Aussehen  der  langen 
Knochen  noterscheidet  sich  namentlich  dadurch  von  dem  ao  eben  beschriebenen, 
dasa  die  Oberfläche  eine  mehr  nngleichmässige,  hockerige  und  warzige  ist.  Sie  hat 
fiele  Aebttlichkeit  mit  einer  Stalaktitenbildong,  deren  regelmässige  krystaUinische 
AMagerung  durch  dazwischen  laufende  Hcswegongen  gestört  worden  ist.  Und  so 
entstehen  ton  der  obersten  Knocheoscbicht  bis  zum  centralen  Jlarkkanal  hinein 
mannigfaltige,  kurze,  vielfach  commnnicirende  Kanäle  mit  derben  gewulsteteo  Wan- 
dungen. Das  Ganze  erinnert  lebhtfl  an  das  neogehildete  Koochengefßge  bei  ande- 
ren oekrotiscken  Ertrankongen  der  Röhrenknochen«  obschon  ich  diese  mit  jenen 
kenieawega  dorehaos  identiflciren  mochte.  Dabei  darf  jedoch  nicht  verschwiegen 
werden,  daaa  tiin  und  wieder  doch  auch  einzelne  Partien  sich  finden,  welche  genan 
in  das  ffir  den  Schädel  gezeichnete  Schema  passen,  wie  aoeh  die  Osteoporose 
niebt  fHilt,  wenngleich  beide  weniger  deutlich  und  plasliitch  hervortreten,  als  am 
Kopfafcetete. 
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1.     Der   Sektdel. 

Bevor  wir  sor  Schilderang  der  patholofiecheo  Verhiltoitse  öbcrgehea,  möfe 
es  gestattet  sein ,  im  Vorbetgeheo  einen  kurzen  Blick  anf  die  «HgeiBeiiie  (ethno* 
graphische)  Conformation  in  werfen.  Die  nach  der  von  Bir>Ecker'ecfa«i  Me- 
thode gewonnenen  Maatse  werden  am  dcotüehsten  tprecbeo: 

a.  Schftdel. 

1.  Grdsate  Linge 19    Cm. 

7.  Grostte  Breite 13,5    - 

3.  Gante  Hfike 14,7    - 

4.  Aufrechte  Höbe '  13,6    - 

b.  Gesicht. 

1.  Stirnbreite 10,8  Cm. 

2.  Jocbbogenbreite 14,0    • 

3.  Gesicbtshohe 11,3    * 

c.  Horisontale  Circunfereni.     .    .  53,5    - 

Die  Betrachtung  der  SehSdelabbildnngen  zeigt  ausser  dem  tiemtich  stark  aas- 
geprägten  Prognatbismus ,  wie  er  der  polyoesiseheo  Menschheit  ntkr  oder  weniger 
eigen  ist,  vor  Allem  zwei  Besonderheiten,  nlmlich  die  Flachheit  der  Slim  nad 
das  starke  Hervortreten  der  Augenbraneobogen.  Das  Stirnbein  bildet  mit  einer 
durch  die  Jochbogen  gelegten  Ebene  einen  ifemlich  spitten  Winkel  —  FroBs  fu- 
giens  — ;  die  Seitentheile  gegen  die  Fossa  temporalis  hin  zeigen  dnUeoformige 
EindrGcke,  wahrend  in  der  Richtung  der  Sagittalnaht  ein  ziemlich  a&aeholidier 
Wall  sich  erstreckt.  Namentlich  ffillt  diese  Bildung  bei  der  Betrachtung  fon  oben 
in  die  Augen,  wo  zwischen  die  Arcus  snpereittares  ein  dicker  breiter  Wulst  vor- 
springt und  sich  allgemach  gegen  die  Nasenwurzel  zu  abdacht.  Dia  Dicke  des 
Stirnbeins  ist  beträchtlich,  der  ganze  Sehidel  massiv,  schwer,  an  allen  SteÜen  mit 
Ausnahme  der  Ossa  temporalia  (Schuppentbeil)  vollkommen  nndurehsicbtig.  Die 
Arcus  superciliares  und  die  Margines  supraorbitales  sind  dicke  Wfilate 
—  ebenfalls  ein  Racencharakter  —  welche  vor  dem  massigen  Augenboblcelkeil  des 
Jochbeins  beginnend  nach  dem  sagittalen  Wulst  hinlsnfen,  um  in  Ihm  sich  za  ver- 
Heren. Zwischen  diesem  und  den  beiden  SopereiHarbogen  findet  sich  jederseits 
eine  seichte  Delle. 

Die  betrftchtliche  Entwickelnng  dieser  Partien  ist  zum  kleinatea  Thetle  von 
einer  besonderen  Belheiiigung  der  Sinns  frontales  und  ihrer  gegen  die  Atigcnbraaen- 
gegend  auslaufenden  Naehbarhöblen  bedingt,  sondern  vielmehr  die  Folge  einer 
eigentlichen  Knochenhyperplasie. 

In  wie  weit  die  eigenthömitcbe  und  bemerkenswerihe  Ges^tung  des  Scbadds 
auf  Rechnung  der  Nabtverknocherung  zn  setzen  sei,  mftchte  schwer  au  enlacbeiden 
sein.  Die  Kronenoaht  ist  zwar  beiderseits  zum  Tbeil  verwachsen  und  obanao  die 
Pfeilnaht  gegeu  die  Hinterhauplsschuppe  zu.  Doch  mochten  wir  hleranf  um  so 
weniger  einen  besonderen  Werth  legeo,  weil  sich  weder  dia  Zait  der  Verkadeherong 
auch  nur  annähernd  besttnnneD  tüsst,  noch  der  EioOoss  des  Nahtverscblnases  auf 
die  Detailentwickelung  des  Schädels  hinlänglich  festgestellt  ist  Beiläuftg  stiomt 
indeasen  die  makrocephaliaebe  EntwiokelEfig  mit  den  Ansichten  Ober  den  EinOuss 
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der  VerkDockcitiDg  der  Sagittalsator  und  das  gleichzeitige  OffenbleibcD  der  Coronal- 
oad  LambdaDtht  ^). 

Wielitiger  erecheiat  oos  der  Umetand,  dass  ao  keiner  Stelle,  wo  eine  Naht 
TOD  eioem  KnocheDdefecte  imterbroeheo  ist,  die  Nafatverknöcheroog  nicht  statt 
liatte.  Ein  Bliek  auf  die  Ansieht  des  SchSdels  too  oben  aetgt  dies  deutlich. 
Bei  den  zwei  kleineren,  naeh  hinten  von  der  Sotora  coronalis  Hegenden  Substanz- 
verlosten  ist  die  Pfeiloaht  jeweils  am  Rande  des  Defectes  scharf  abgeschnitten,  um 
ao  dem  gegenflberliegenden  sich  fortzasetzen.  Diese  ohne  Zweifel  in  nSherem  Zu- 
sammenhange mit  der  Erkrankung  stehende  Eigenthflmlichkeit  scheint  einfach  auf 
einer  entzündlichen  Hyperplasie  der  unter  dem  Sequester  liegenden  glasartigen  Tafel 
za  beruhen  und  darauf  biozuweisen,  dass  dem  nekrotischen  Zerfall  eine  gesteigerte 
Ernährung  vorausging,  welche  zu  dieser  Knochenverscbmelzang  fflbrte. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zur  Darstellung  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  ScbSdels. 

a.     Profilansicht  (Fig.  1). 

Die  rechtseitige  Profilaosicbt  zeigt  2  grössere  und  viele  kleinere  nekrotische 
Heerde,  nimlicb  A  ziemlich  in  der  Medianlinie  liegend,  4  Cm.  von  der  Nasenwurzel 
beginnend  und  5  Cm.  lang,  4  Cm.  breit.  Er  ist  massig  tief,  hat,  wie  alle  anderen, 
einen  onregelmftssigen  Grund,  auf  welchem  bergartige  Erhebungen  mit  Vertiefungen 
(Thalern)  wechseln.  Die  Rfinder  sind  unterminirt,  von  porösem,  wurmstichigem 
Ansehen,  unregelmSssig  angefressen  und  von  einem  braun  tingirten  Hofe  umgeben. 
In  dem  nach  der  Nase  zu  laufenden  spilsen  Ende  des  Defectes  (Ansicht  von  oben) 
indel  sieh  ein  erbsengrosses  Loch,  durch  welches  die  Sonde  in  die  Stirnhöhlen 
gtinngt.  Dardk  poröses  Gewebe  mit  A  sasammenbAngend  liegt  rechts  von  diesem 
uod  bis  gegen  den  oberen  Rand  des  Ptonom  temporale  sich  ausdehnend  eine  1 ,5  Cm. 
laoge,  3  Cm.  breite  sekrotisehe  Stelle  J,  tiefer,  als  die  erste  mit  noch  zerfresse- 
neren  Rindern  und  uoregelm&ssigerem  Grande.  S  Cm.  vom  Larobdawinkel  des 
Hiolerhauptbeines  treffen  wir  einen  sehr  bedeutenden  Substanzverlust  F,  von  3,5  Cm. 
LAoge  und  6,8  Cm.  Breite,  an  desaen  vorderen  oberen  und  hinteren  unteren  Winkel 
je  ein  kleinerer  von  1,5  Cm.  Lttnge  und  2  Cm.  Breite  anhftngt  f  und  G,  dnrch  die 
Soodt  als  Fortsetzongen  des  ersteren  nachweisbar.  Etwas  nach  rechts  von  der 
Spitze  der  Hinterhanptsschuppe  endlich  liegt  eine  Stelle  K,  2,5  Cm.  lang,  3  Cm.  breit. 

Ausser  den  namhaft  gemachten  finden  sieh  vereinzelte  porotische,  zum  Auf- 
brach geneigte  oder  bereits  aufgebrochene  Stellen  über  die  ganze  SchädelhfUde 
zerstreut;  so  in  der  Kranznaht  H,  in  der  Lambdanaht,  neben  und  in  kleinen 
SobaUknoeben,  im  Processus  mastoidens  Q,  im  Jochbogen  P.  Letzterer  ist  an 
•einer  Anaatzstelle  an  die  Pars  zygomatica  des  Jochbeins  fracturirt;  ob  durch  Ne- 
krose oder  meebaniacb,  ist  nicht  zn  entscheiden.  Der  aufoteigende  Ast  des  Dnter- 
kiefen  zeigt  ebenfalls  eine  bis  znm  zweite'n  hinteren  Mahlzahn  vorschreilende 
Poroae  und  brenne  Färbung  ohne  Aufbruch  N  und  um  das  Foramen  mentale  einen 
iboUchen  »iigeAformigen  Hof  0.  Der  Procesans  nasalis  des  Oberkiefers  ist  nach 
rtlckwirta  bis  mter  die  Hoscheln  porös,  von  graobraoner  Firbong.    Von  der  linken 

*)  Virchow,  Verhandl.  d.  pbyi.-med.  Geaeliieh.  lu  Wäivbarg.   Bd.  IL   1852. 
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SdU  riebt  man  A,  40Meo  kleioirer  Thril  bitrtier  rieh  •ratreckt;  fsncr  mm  tiefe 
serftllene  Stelle  E  (vgl.  flg.  2  foo  obeo)  4  Cm.  laog,  S,3Cib.  brrit  and  dalUBtcr 
eine  weitere  von  t  Cm.  Lloge  uod  3  Cm.  Brrite.  Der  ProceieiM  eoroooMeiM  dce 
Ooterkiefer«  uod  mit  ihm  ein  Tbeil  4ee  auliteigeodeo  Aalet  iac  darchweg  poroti 
braoo,  bi»  xom  enteo  Bacfcaahn.  Ad  arioem  fordereo  Bande  aeigt  enterer  eise, 
auf  der  lateralen  Fliehe  letalerer  t  kirine  perforirle  Stelleo.  Eine  ibotidie  Pttro- 
aitit  arigt  der  obere  Tbeil  der  Aagenhöhle,  aowrit  deraelbe  von  dem  Slifvhein  ga> 
bildet  wird;  dteae  schlieaat  rieh  naeh  hieleD  mitrincm  aekarf  amaehriebeBcn  oam- 
eaven  Raade  ab ;  Lange  1  Cm.,  Brrite  3  Cm. 

b.    Ansicht   von    oben. 

Anater  den  seither  angeitlhrteo  SteUen  sieht  man  drri  hinter  einander  »em- 
Iteh  in  der  Medianlinie  liegende,  einem  Fingereindrack  ähnliche  Vertiefai^en  B, 
2  Cm.  lang,  2,5  Cm.  breit,  wenig  nach  rechts  abwrieheod,  C,  2  Cm.  lang,  1,SCbs. 
breit,  fest  1  Cm.  tief,  nnd  rine  dritte  dahinter,  1 ,5  Cm.  lang,  1  Cm.  breit. 

e.     Ansicht   von   oben. 

Man  findet  unter  dem  Angalns  lambdoidetts  der  HiDterhanptaschnppe  eine  ne- 
krotische Vertiefung  von  3  Cm.  Lftnge,  1,5  Cm.  Breite.  Die  übrigen  richtbaren 
Heerde  rind  schon  bekannt. 

2.      Das    Skelet    der    ExtremitSten. 
a.     Scbnltergürtel;  obere  Extremitftt. 

Das  Sehalterblatt  (Pig.  2  a.)  der  reebten  Seite  arigt  an  zwri  Scrilen  haapl- 
siehlieb  herfortreteode  Aflhetionen;  nimlieh  am  medialen  Raade  gefen  den  Winkel 
eine  3,5  Cm.  lange  Strile,  an  wrieher  der  Rand  aalerbrochen  nnd  aerfreaaca  iat,  A; 
anterbalb  derselben  den  eigeatHcbea  Winkel  rinnehasend,  ist  der  Knochen  aafge- 
trieben  nnd  exquisit  porto,  B.  —  Diesem  gans  eonform  ist  der  Drapniog  der 
Spina  seapolae  C,  nor  mit  dem  Unterschiede,  dass  derselbe  einen  die  ganae  Dicke 
des  Knochena  dorehsetxenden  Sobstantferinst  aeigt  Eine  weniger  alBriite  Strile 
liegt  bei  D  an  der  onteren  Umrandung  der  Fossa  glenoidaJis,  porotisehe  Stellen 
an  der  Spina  scapalae  gegen  daa  Aeromion  zu,  ao  wie  da  ood  dort  im  Rabea- 
sehnabelfortsata. 

Das  SehlQsselbein  derselben  Seite  (Fig.  2  b.)  ist  der  relatif  am  mriaten 
afBdrte  Knochen  dea  ganzen  Skrietla.  An  seiner  oberen  Fliehe  findet  aich  anaacr 
einem  runden  Loche  A  4  Cm.  vom  Sternalende  rine  atark  5,5  Cm.  hnge  ovale 
Oeffnnng,  die  die  Breite  der  ganzen  oberen  nad  einen  Tbeil  der  hialerea  Fliehe 
rinoimmt  und  in  riner  Tiefe  von  beiiiofig  1,7  Cm.  simmtliche  aadare  OelhQogen 
in  sich  aufnimmt.  Es  entateht  auf  dieee  Art  von  oben  geaehea  eine  moldenßrmigs 
Vertiefung,  deren  vordere  Wand  dnreb  awri  je  1  Cm.  grosse,  kreiaformige  L5eher 
unterbrochen  ist;  die  untere  Wand  arigt  ein  Loch  von  3  Cm.  Ltnge  aiit  aaregri- 
mlssigen  Rindern  und  einspriageadea  Knoehenapangen  naeh  vom  nad  ria  road- 
liebes,  mit  mehr  abgeruadetea  Rindern  naeh  hinten  und  gegen  daa  Acromialende 
za  von  2  Cm.  Linge  nnd  1,5  Cm.  Brrite;  die  hintere  Fliehe  endlich  eia 
grosaea  aad  eia  kieiaena  Loch  orit  dreoliiaa  Riadera. 
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Der  H  am  er  OS  der  reebteo  Seite  (Fig.  3)  bietet  auf  teioer  bintereo  Fliehe 
die  bedeateodeten  Verftaderongen  dar.  Derselbe  ist  io  seiner  Llnge  toq  21  Cm. 
ferdickt,  aoebeD,  raob,  bocicerig  mit  aoeoditch  zahlreichen ,  puakt-  und  riss- 
(ormigen  Oeffoangea  und  Spalten  dnrchsetit.  An  seinem  unteren  Ende  treten  auf 
der  hinteren  Seite  acht  kleine  bis  linsengrosse  L5cberchen  lu  Tage  A,  welche 
theilweise  in  mit  einander  zosammenhingeade  Hohlrftnme  fObran,  die  wie  das  ganze 
untere  Knochenende  in  ihren  Wandungen  ans  brenn  gefärbtem,  schwammigem  Ge- 
webe bestehen.  Diesetbe  bramie  Firhang  tritt  in  nur  noch  höherem  Grade  an  der 
forderen  Fliehe  auf,  wo  indessen  die  Substanzverloste  nar  splrlich  ond  einzeln 
sich  finden.  Ausserdem  begegnen  wir  auf  der  hinteren  Seite  noch  einigen  kleineren 
Defecteo,  nimlich  B,  einem  seichten,  gmbenartigea  fon  1,5  Cm.  Ltoge  und  am 
CoUom  anatomieum  einem  grösseren  (2  Cm.)  C. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  der  Oberarmknocben  (rig.  5)  weit  weniger  an- 
gegriffen. Nur  ein  einzelner,  unregebnisaig  ausgebrochener  Defect  A  nimmt  einen 
kleiaen  Theil  der  VorderfUcba  ein. 

Der  linfcaeilige  Radina  (Fig.  4)  ist  io  seiner  ganzen  oberen  Hllfle  A  wohl 
um  das  Doppelte  seiaee  normalen  Umfanges  winddornibniich  ferdickt  und  anfge- 
triebea,  so  daas  er  den  Anblick  einer  IQckenhaften  Knochenlade  bei  eintacher  Se- 
questrirung  eines  nekrotischen  Röhrenknochens  darbieteL  Da  und  dort  ist  der 
Sonde  der  Durchgang  bis  in  eine  Höhle  gestattet,  welche  genau  io  der  Mitte  des 
Knochenstflckes  liegt  ond  bis  unter  die  obere  GelenkflSche  reicht. 

Die  UIna  (dieselbe  Figur)  ist  kaoptsficblich  in  der  Gegend  ihrer  Gelenkflaobe 
(Qr  den  Httmerus  um  den  Kaocheafortsatz  porotisck  B,  sonst  nur  hier  und  da 
ferürbt. 

h.    Beckengfirtel;  untere  Eztremltlt. 

Die  eigentlichen  Beckeoknochen  sind  im  Allgemeinen  weoig  fenindert,  mit 
Aosnabroe  porolischer  und  braun  tingirter  Heerde,  welche  gerade  hier  eine  mehr 
diffuse  Beacbalfenbeit  zeigen.  Eigentltche  Snbstansferinste  finden  sich  nicht.  Um 
ao  mehr  aber  treten  diese  henror  an  den  Oberachenkelbeioen,  deren  rech- 
tes ia  den  Figuren  6  und  7  seine  Abbildung  gefunden  hat.  Beide  Seiten  des- 
selben zeigen  betrichlliche  focrustationen  mit  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden Dorchbruchstellen ,  die  an  manchen  Orten  in  das  Innere  des  MeduUar- 
kaoals  fuhren.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  ist  die 
Koochenterdickong  am  bedeutendsten  und  zeigt  sich  in  Gestalt  eines  Unglichen 
Höckers  A.  Die  Knochenmasse  des  Femur  hat,  wie  ao  allen  ergriffenen  Skelet- 
tlieilen,  an  Gewicht  abgenommen,  doch  ist  die  Leichtigkeit  des  Oberschenkels  im 
VerhSltniss  zu  seiner  Grösse  nicht  so  auffallend,  wie  die  mancher  anderer  Knochen, 
z.  B.  dea  Radius  und  der  Claficula.  Es  findet  sich  auch  in  keinem  der  beiden 
Feraora  ein  eigentlich  neugebildeter  Hohlraum,  sondern  nur  eine  accessorische 
Erfreiterong  des  normalen  Markkanals. 
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XXXIll. 

Ueber  innere  Incarcerationen. 

Von  Dr.  KUttner  in  St.  Petersburg. 

(HieRu  Taf.  XUI  «.  XIV.) 


Frofessor  Gruber  erwähnt  in  einem  gleichen  ÄuTsaU  (dieses 
Archiv  Bd.  XXVI.  S.  377)  eines  von  mir  beobaebteten  Falles  von 
Darmverschlingung  tu  einem  Knoten,  tu  dessen  Verdfientlieliung 
er  mich  auffordert;  bis  jetzt  unterliess  ich  die  VerOtfentiichung, 
weil  mich  dieser  eine  Fall  unbefriedigt  liess,  eine  Erklärung  Ober 
die  Entstehungsweise  dieser  Verschlingung  konnte  nur  aus  einer  Mehr- 
zahl von  Fällen  gezogen  werden.  Das  überreichliche  Material,  das 
mir  zu  Gebote  steht,  liess  mich  hoffen,  einschlägige  Fälle  zu  sam- 
meln, die  dazu  beitragen  mussten,  Licht  auf  den  einzelnen  Fall 
und,  wenn  möglich,  auf  diese  so  räthselbaAen  und  dunklen  Vor- 
gänge überhaupt  zu  werfen:  dies  der  Zweck  der  vorliegenden  Ar- 
beit, ich  veröffentliche  1 1  Fälle,  die  ich  im  Laufe  von  2j  Jahren 
gesammelt;  es  sind  Fälle  sowohl  von  einfacberAchseudrehung  derFle- 
xura  sigmoides  und  des  Dünndarms,  als  auch  von  Verschliogungen 
beider  untereinander  zu  einem  Knoten;  erstere  balle  ich  der  Er- 
wähnung werth,  weil  sie  zum  Verständnisse  der  letzteren  nothwendtg 
sind,  oder  besser  gesagt,  weil  letztere  aus  ersteren  hervorgehen, 
wenn  die  hierzu  nothwendigen  anatomischen  Bedingungen  sonst 
gegeben  sind.  Soweit  der  durchschnittlich  kurze  Aufenthalt  der 
Kranken  im  Spital  eine  Krankengeschichte  möglieb  macht,  füge  ich 
sie  bei,  um  das  klinische  Bild  vorzuführen,  und  folgere  daraus  auf 
die  mögliche  frühzeitige  Diagnose  und  das  dagegen  einzuschlagende 
Heilverfahren. 

Ich  beginne  mit  der  einfachen  Achsendrebung. 

1.     Der  Flexura  sigmoides. 

1.  Fall.     C.  Hermonn,   65  Jabre  alt,  ach  wach  gebaut  und  schlecht  genSbii, 
wird  am  1.  Augoat  1865  im  höchsten  Grade  collabirt  io'a  Spital  gebracht:  die  Haut 
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wi  eiskalt»  der  Pols  unfuhlbar  klein,  das  Gesiebt  cyaootisch,  Augen  tiefliegend,  die 
Stiioroe  tontos,  der  Lnib  weich,  im  linken  l^ypocbondriuin  tympanitisch,  im  rechten 
eingefallen,  Snsserst  »cbmerzhaft,  die  DeRlcation  fehlt  seit  2  Tagen:  angewandte 
Klystiere  haben  sie  nicht  bewirkt,  doch  fehlt  Erbrechen. 

Was  die  Anamnese  aobetrifD,  so  gibt  l>atient  an,  er  leide  seit  Ifingerer  Zeit 
am  Blutbosten,  vor  2  Tagen  habe  er  bei  einem  heftigen  Hustenparoxismns  einen 
jflhen  Schflierx  tief  im  Leibe  gefühlt,  rasch  hintereinander  seien  dann  sehr  ausgie- 
bige Stühle  gefolgt,  diese  hatten  dann  trotz  anhaltender  heftigen  Tenesmen  plötz- 
lich aufgehört  und  Alles  dagegen  Angewandte  sei  vergeblich  gewesen.  Fat.  stirbt 
am  Tage  seiner  Aufnahme,  diagnoslicirt  wird  ein  Voivulus  und  eine  geschwOrige 
Laryngitis. 

Seetion.  Bevor  ich  zur  volligen  Eröffnung  der  Baacbhöhle  ging,  versuchte 
ich  nach  einem  in  der  Linea  alba,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  gemachten,  3  Zoll 
langen  Baocbscbnitte  und  eingeführter  Hand  die  An  und  den  Ort  der  diagnosti- 
cirten  Verschlingung  zu  bestimmen.  Vorerst  machte  ich  mir  Bahn  zu  der  Stelle 
des  Colon  descendens,  von  der  aus  sich  die  Flezura  sigmoides  entwickelt,  fand  im 
linken  Hypochondriom  ein  enorm  aufgetriebenes  Darmstuck,  das  sich  etwa  auf  der 
Höbe  der  linken  Syncbondrosis  sacro-iliaca  plötzlich  zu  einem  soliden  fingerdicken 
Strange  verjungte  und  hier  unbeweglich  festsass,  das  Rectum  am  Promontorium 
fassend,  aufwärts  und  nach  links  gehend  kam  ich  auf  einen  ähnlichen  Strang, 
ich  fühlte  den  spiralig  gedrehten  Stiel  der  Flexur,  verfolgte  die  von  hier  sich 
entwickelnde,  starre,  dickwandige,  meteoristisch  aufgetriebene  Flcxur  nach  oben, 
fand  ihren  Scheitel  von  Dünndärmen  nicht  gedeckt,  frei  in  der  Milzgegend  dicht 
unter  dem  Zwergfell  liegen.  Mit  Bestimmtheit  eine  Acbsendrehnng  der  Flexur 
diagnosticirend ,  eröffnete  ich  nunmehr  die  Bauchhöhle,  in  deren  linker  HSlfte 
die  armsdicke,  blutrothe,  dickwandige,  11  Zoll  hohe  Flexur  lag;  ihre  beiden 
Schenkel  waren  an  der  Crsprungsstelle  spiralig  gedreht  und  zwar  so,  dass  der 
Hastdarmscbenkel  zum  untern  hintern,  der  Grimmdarmschenkel  zum  vordem  und 
oberen  geworden  war  (Taf.  XIV.  Rg.  1).  Diese  halbe  Acbsendrebung  genügte,  den 
völligen  Verschluss  zu  bewerkstelligen.  Was  den  anatomischen  Bau  dieses  Darm- 
slückes  anbetraf,  so  fehlte  der  11  Zoll  langen  Flexur  das  entsprechende  Gekröse 
so  vollständig,  dass  die  beiden  Schenkel  sich  mit  ihren  Wänden  berührten;  zwi- 
scbeo  den  einander  zugekehrten  Flächen  verliefen  die  sonst  im  Mesocolon  placirten 
Genisse:  ein  Auseinanderweichen  der  beiden  GekrÖsblätter  war  nicht  vorbanden, 
die  Anomalie  war  angeboren;  weiter  verlief  der  Mastdarmschenkel  unterhalb  der 
spiraligen  Drehung  retroperitoneal ,  dem  Rectum  fehlte  bereits  am  Promontorium 
das  Mesorectnm,  das  Ligam.  mesenterico-mesocolicum  war  1  Zoll  kurz -schwielig, 
hart  mid  unbeweglich.  Der  Inhalt  der  3  Mm.  dicken  Flexur  bestand  m  \\  Pfd.  extra- 
vasurten,  schleimig- flüssigen  Blutes,  Faecalmassen  waren  keine  vorhanden;  die  Mu- 
cosa  war  sammetartig  donkelrotb.  In  der  rechten  Hälfte  der  Bauchhöhle  lagen  die 
zusammengefallenen  Dünndärme  von  normaler  Farbe,  ihre  Länge  betrug  17  Fuss, 
die  Hohe  des  Mesenterium  war  6  Zoll,  also  war  es  völlig  normal;  das  fettleere 
Omentum  lag  aufgerollt  am  Colon  transversum;  in  der  Peritonealhöhle  und  auf  dem 
PcriloBeom  fehlte  jedes  peritmiitiscbe  Exsudat,  nor  im  kleinen  Becken  fand  sieb 
ein  Geringes  an  Blutserum. 
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Ais  bedingende  Momente  fOr  diese  Aehsendrehung  wiren  so* 
mit  zu  ootiren: 

t)  Bilduogsanomalien  der  GekrOse  des  incarcerirten  Daim- 
Stackes  und  seiner  nächsten  Uoigebung,  eine  flbermSssig«  Fiiatiei 
desselben  an  das  Dannbein. 

2)  Hobes  Alter,  abgemagerter  Körper,  welk«,  schiaffs  Baocb- 
decken,  mangelndes  Fettpolster  an  den  ßanchdeckeo  und  im  Ge- 
kröse, oder  mit  andern  Worten,  absolut  weiter  ßauchh&blenranm. 

3)  Als  unmittelbarstes  ursficliliches  Moment  ▼ielletcbt  ein  star- 
ker Hustenparoxysmus ,  wie  aus  der  gescbwttrigen  Laryngitis,  die 
ieb  anzuflibren  vergessen,  za  sehliessen. 

Als  negativen  Befund  führe  ich  das  Fehlen  von  Peritonitis 
Oberhaupt  und  das  Fehlen  von  Meteorismus  in  den  nicht  incarce- 
rirten  Darmpartieu  an. 

2.  Fall.  W.  Dubawoikoff,  60  Jahre  alt,  einem  CM^rakranken  nicbt  notta- 
Itch,  wird  am  15.  December  1S63  als  Sterbender  in*a  Spital  gebracht,  stirtit  bak 
nach  der  Aufnahme,  der  Körper  ist  abgemagert,  die  Bauchdecken  sind  tief  eiofr> 
sunken,  fettleer,  ebenso  fettleer  ist  das  grosse  Netz,  das  im  linken  Hypochoadrioa 
liegt.  Die  Dünndärme  sind  collabirt,  blass;  die  Bauchhöhle  Ist  frei  fon  jedem  pe- 
ritonitischen  Exsudate,  nnr  anf  dem  Colon  descendeos  findet  sich  ein  on bedeutender 
fibrinöser  Beleg.  Auf  dem  linken  Darmbeine  liegt  die  zusammengeblleoe ,  faltigr, 
braunschwarze,  nekrotische  Flexora  sigm.,  die  Nekrose  ist  eine  so  bedeotende,  das 
ein  etwas  starker,  auf  sie  gerichteter  Wasserstrahl  hinreicht,  sie  zo  seratöreo.  Die 
Flexur  ist  S  Zoll  hoch,  die  Höhe  des  Mesocolon  6^  Zoll,  die  Breite  im  Scheitel  6  ZoH, 
am  Stiele  findet  sich  eine  ganze  Achsendrehung  der  Schenkel,  die  beiden  Robre  sind 
kleinfingerdick,  feinfaltig,  blase,  blutleer,  die  völlige  Nekrose  spricht  fGr  eine  vollife 
Strangulation  aller  zuföhrenden  Gelasse,  jeder  Inhalt  fehlte  und  der  Nekrose  wegea 
Hess  sich  Ober  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  nichts  feststellen;  ein  geachwellter, 
blutrother  Schleimhaulriog  sowohl  am  Mastdarm*  als  auch  am  Grimmdarmscheokel 
bildete  eine  Demarcationslinie  von  incarcerirter  und  nicbtincarcerirter  Darmpartie. 
Am  Stiele  der  Flexur  fehlte  das  Gekröse,  der  Mastdarmscbcnkel  veriief  relroperi- 
toneal,  ebenso  fehlte  dem  Rectum  das  gewöhnlich  torkommende  Mesorectum.  Das 
Mesenterium  war  6  Zoll  hoch,  die  Lftoge  des  Dünndarms  24  Fnas.  Ein  chrooiachcr 
Darmkatarrh  zog  sich  vom  Jejunnm  bis  ins  Rectum. 

Als  prMdisponirende  Momente  wären  auch  hier  zu  notiren: 

1)  MissverhKltniss  in  der  GekrOsbreite  der  Flexur  am  Seheitel 
und  am  Stiel,  retroperitoneater  Verlauf  des  Mastdarmschenkeis  und 
des  Rectum  oder  mit  andern  Worten  ein  bis  zur  Unbeweglichkeit 
an  das  Darmbein  fixirter  Stiel  der  Flexur. 

2)  Hohes  Alter,  magerer  Körper,  schlaffe,  faltige,  fetUeere 
Bauchdecken,  fettleere  Gekröse  und  Netz. 
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Auch  hier  fand  sich  trotz  der  Abschnürung  im  untersten  finde 
des  Darmrobrs  iLein  Meteorismus  der  nicht  incarcerirlen  DQnn-  und 
und  Dickdarm  röhre,  die  locale  fibrintts-plastische  Peritonitis  datirte 
▼on  der  Demarcationslinie. 

3.  Fall.  Peter  Juschkoff,  ein  79jihnger  Mann,  wird  am  26.  Decemberl865 
mit  heftigem  Erbrechen  io's  Spital  gebracht;  die  Haat  ist  marmorkalt,  der  Pole 
ooffihibar,  der  Leib  ist  gleichmatsig  aufgetriebeo  and  schmerthafi,  der  Kranke  gibt 
an,  er  habe  vor  etwa  lü  Tagen  plötzlich  und  rasch  hintereinander  sehr  copiöie 
Stuhle  gehabt,  darauf  sei  er  lerttopft  geblieben  trotz  dessen,  dass  er  ein  fortwäh- 
rendes Drangen  gehabt  habe;  kein  Mittel  habe  geholfen,  die  Schmerlen  seien  nach 
jedem  Abführmittel  nar  stärkere  geworden;  mit  der  Schwellung  des  Unterleibea  sei 
auch  das  Erbrechen  gekommen;  der  Mann  stirbt  bald  nach  der  Aufnahme. 

Die  Section.  Der  Unterleib  ist  gleichmisaig  aufgetrieben;  nach  hier  ging 
ich  for  Toliiger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  der  Hand  ein,  stiesa  aber  anf  Ab- 
normitäten der  Därme:  das  Rectum  lag  an  der  rechten  Fläche  des  Promontorium, 
das  Colon  descendens  wandte  sich  nach  rechts,  verschwand  und  verlief  retroperito- 
neal«  um  das  Präparat  zu  erhalten,  stand  ich  von  jeder  weiteren  Manipulation 
ab  und  fand  bei  völliger  Eröffnung  folgendes:  Döno-  und  Dickdarme  waren  mit 
feinflockigen,  fibrinös  eitrigem  Exsudate  belegte,  im  höchsten  Grade  tympanitiach 
aufgetrieben,  freies  peritonitisches  Exsudat  fand  sich  an  den  abhangigen  Theilen  der 
Bauchhöhle.  Im  rechten  Hypocboodrium  lag  ein  armdickes,  blutrothes,  bis  an  die 
Leber  reichendes,  von  hier  nach  abwärts  steigendes  Dickdarmstöck,  nach  links  hin 
überragte  es  die  Linea  alba  um  mehre  Zolle;  diese  beiden  tympanttisch  aufgetrie- 
benen, dicht  neben  einander  laufenden  Darmschenkel  verjüngen  sich  auf  dem  rech- 
ten Darmbeine  plötzlich,  ihre  Schenkel  sind  spiraiig  gedreht,  der  eine  geht  in  das 
rechts  liegende  Rectum  Aber,  der  andere  verlauft  retroperitoneal  nach  links  nnd 
oben  Ober  dem  dritten  Lendenwirbel  und  tritt  dann  wieder  als  Colon  descendens 
snm  Vorschein  (Taf.  XIY.  Fig.  2);  es  ist  also  ein  anomaler  Verianf  des  Colon 
descendens  und  der  Flexur,  oder  besser  gesagt,  eine  excessive  Bildnngsanomalie  des 
Colon.  Was  die  Flexur  selbst  anbetraf,  so  war  sie  11  Zoll  hoch,  24  Zoll  lang, 
die  Breite  ihres  Gekröses  am  Scheitel  3^  Zoll,  an  der  Wurzel  ^  Zoll;  2  Pfund 
dunkelrothen  flüssigen  Blutes  war  der  Inhalt.  Dem  Rectum  fehlte  auch  hier  das 
Mesorectom,  die  Wurzel  der  Flexur  stieg  ganz  plötzlich  dicht  unterhalb  des  Coe- 
cnm  in  die  Bauchhöhle. 

Die  sich  auch  hier  wiederholenden  prädisponirenden  Momente 
waren : 

1)  Eine  24  Zoll  lange  Flexur  mit  einem  verhSltnissmfissig 
breiten  Gekröse  am  Scheitel  und  an  der  Wurzel;  das  plötzliche 
üervortreten  der  Flexur  dicht  unter  dem  Coecum  musste  eine  tther- 
mässige  Fixation  bewirken. 

2)  Hohes  Alter,  abgangiger  Körper,  schlaffe  Bauchdecken,  fett- 
leeres Omentumgekröse. 
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3)  Als  dynamisch  winkende  Momente  kOnnteo  idie  plStzüd 
sich  einstellenden  diarrhoischen  Stühte  gelten,  glekb  ibiraof  it 
Schmerz  im  Unterleibe. 

Der  Meteorisrous  aller  Dtfrme  ist  in  diesem  Failie  veniger  & 
Folge  der  Incarceration  als  die  Folge  der  djflfusen  Peritonitis,  die^ 
secundSr  aus  der  Demarcation  der  strangulirteu  OMroie  hervor- 
gehend. 

4.  Fall.  Nicolai  Btitorio,  über  60  Jahre  alt,  wird  oach  mebitagigeD  bloiigea 
Dorctifällefi  am  3.  October  1867  ton  plötzlkh  auftreteadeo  heftigen  Schmenefl  ^ 
im  Leibe  befallen.  Den  Dorcbfiltlen  folgt  eine  4tagige  anhaltende  Stnhlventopfoog.  H^ 
Temperatur  iat  niedrig,  der  Pott  fadenförmig,  der  Collapsns  ein  bedeateoder,  te 
Erbrechen  ein  cootinairliebes.  Bei  den  ftassertt  dünnen,  enorm  tynDpaDitifcb  ae^ 
getriebenen  Banchdecken,  der  deollich  umschriebenen  Geschwulst  io  der  liakcB 
Bauchhftifte  wird  mit  Bestimmtheit  eine  Achsendrebong  der  Flexora  sigmoides  diai^ 
sticirt;  (Dr.  Pachomoff)  der  Collapsus  nimmt  to,  erst  am  Steo  Tage  nach  de 
Erkrankung  stirbt  Pat. 

Die  Section  (Taf.  XIV.  Fig.  3)  beatitigte  die  Diagnose.  Vom  linken  Dam- 
beine  stiegen  die  beiden  Schenkel  direct  nach  aufwärts,  ihr  Scheitel  hob  das  Dta> 
phragma:  die  Breite,  der  Durchmesser  jedes  Schenkels  war  4  Zoll,  die  LJage 
der  Flezur  3^  Fnss,  die  Farbe  eine  dankelblotrothe,  ein  Mesocolon  hatte  die  Flrw 
nicht,  ebenso  fehlte  dem  Rectum  sein  Gekröse;  eine  Peritonitis  war  oicht  vorhaa- 
den,  am  Stiel  der  Flexor  fand  sich  eine  ganxe  Achsendrebong,  der  Grimmdarm- 
schenkel war  schliesslich  der  vordere  geblieben;  die  nicht  incarcerirteo  Danae 
waren  blass  comprimlrt,  das  Meseoteriom  6  Zoll  hoch,  der  Dönndann  ?0  Faas  lang. 
Omentum  aufgerollt  am  Quercolon,  fettleer  wie  das  Mesenterium. 

Also  auch  XU  notiren: 

t)  Abnorme  Fixation  und  Gekröse  einer  3f  Fuss  langen  Dann- 
schlinge. 

2)  Hohes  Alter  elc.  etc.  3)  Blutige  Diarrhöen  als  VoriSofer, 
als  negativen  Befund  Fehlen  des  Meteorismus  der  nic))t  incarceri^ 
ten  Därme,  Fehlen  einer  Peritonitis. 

Ich  gehe  zu  den  Achsendrehungen  d^s  Mesiente- 
riums  und  der  Dünndärme  Ober. 

5.  Fall.  Jacob  Taninen,  54  Jahre  alter  Fionlander,  wird  am  26.  I^oieoibcr 
1S66  im  höchsten  Grade  collabirt  in*8  Spital  gebracht:  der  a)igeinagerte  Mann  ist 
eiskalt,  sein  Pols  ein  kaum  fühlbarer,  die  Augen  liegen  tief,  die  Nase  ist  spitz  ooi 
kalt;  die  Stimme  ist  heiser,  tonlos.  Würgen  und  Erbrechen  sind  continuiriich ,  die 
Respiration  oberfiichlich.  Der  gleichmissig  aufgetriebene  Unterleib  zeigt  bd  sehr 
dönnen  Decken  3  deutlich  aasgeprfigte  gnerlaufende  Wfilate,  der  Nabel  liegt  im 
Mittleren  dieser  Wulste,  seitlich  sind  sie  eingerahmt  fon  den  Rändern  der  deotJick 
fortretenden  contrahirten  Muse,  obliqoi. 
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g ;  Patient,  bei  völlij^eiD  Bewusstseio,  gibt  ao,  tm  24.  Noveoaber  ohoe  weitere  Ver- 

aoiasfloog  mehre  copiüse,  rasch  auT  einander  folgende  Entleerungen  gehabt  zu  ha- 
ben,  ein  jflher  Schmerz  tief  im  Unterleibe  sei  den  Entleerungen  gefolgt,   von  dt 
ab  seien  die  Stfihie  ausgeblieben;   es  wird  eine  innere  Incarceration  togenommea 
■^^'Ond  im  warmen  Bade  eine  Mastdarmsonde  eingeführt,   um  den  Ort  der  Incarcera- 
' .  tion  näher  zu  bestimmen.     Unter   nnsägiichen  Schmerzen  ffir  den  Kranken  dringt 
li^  sie  nur  auf  d^  Zoll  ein,  ein  Clysma  bleibt  ohne  Erfolg.    Erbrechen  und  Aufstossen 
huren  nicht  auf.     Die  Schmerzen  sind  dieselben.     Am  28.  November  bat  der  Col- 
lapsus  nicht  zugenommen,  der  Zustand  hat  sich  insoweit  gebessert,  als  unter  dem 
-^  Gebranch  von  Wein  der  Puls  sich  gehoben.    Es  scheint  die  Diagnose  einer  Achsen- 
drehung der  Flexnr  eine  gerechtfertigte  zu  sein,   bevor  aber  zu  einem  blutig  ope- 
rativen Eingriff  geschritten    wird,  soll    noch  eine  Losung  der  Drehung  vermittelst 
forcirt  applicirter  Klystiere  versucht  werden.     Das  erste  mit  gewaltiger   Kraftan- 
strengnng  eingeführte  Clysma   ging   neben   der  Hornspitze   wieder  ab,  ein  zweites 
Unc.  viij  fassendes  wnrde  wirklieb  eingebracht,  das  dritte  und  vierte  gingen  leichter, 
die  übrigen  mit  der   grossten  Leichtigkeit;   so   wurden   etwa   3^  Pfund  Flüssigkeit 
iojiclrt,  wobei  der  Patient  meinte,  sie  thaten  ihm  wohl;  in  Absätzen  gingen  dann 
die  injicirten  Flüssigkeiten  wieder  ab,  eine  7  Hm.  dicke  Schlundsonde  konnte  auf 
1]  Fuss  in's  Rectum  und  die  Flexnr  eingeführt  worden.     Es  lag  somit  die  An- 
nahme auf  der  Hand,   die  Occlusion  der  Flexur,   wenn  eine  vorbanden,  sei  geho- 
ben;   operirt  wnrde  nicht,   weil  kein  Grund  vorbanden  zu  sein  schien.     In  der 
Nacht  darauf  erfolgten  aber  keine  Stühle,  der  Syngultus  dauert  fort,  der  Collapsns 
and  der  Heteorismos  nahmen  sn  und  am  30.  November  2  Uhr  Morgens  verschied 
der  Kranke.    Somit  hatte  die  Incarceration  5^  Tage  gedauert. 

Da  mit  Bestimmtheit  angenommen  wurde,  daaa  die  Incarceratioo  bis  zum  Tode 
fortbestanden,  so  wurde  auch  diese  Section  damit  eingeleitet,  daaa  vor  gSoslicher  Er- 
öffnong  des  Unterleibes,  nach  gemachtem  3  "^oll  langem  Bauchschnitte  und  eingeführter 
Hand  eine  Bestimmung  über  die  Art  und  den  Ort  der  Einklemmung  zu  versuchen 
sei.  Ich  fühlte  dabei  das  fettleere  Omentum  am  Quercolon,  die  völlig  comprimirte,  leere 
Fleiora  sigmoides  nicht  im  kleinen  Becken,  sondern  auf  der  linken  Oarmbeinscbale, 
das  bis  zum  Cöcom  völlig  comprimirte  Colon,  im  Mesogastrium  tympanitische  Dünn- 
därme, die  die  Bewegungen  der  Hand  ausserordentlich  behinderten;  auf  retroperi- 
toneale  Hernien  gefasst,  suchte  ich  die  Fossa  retrococalis  auf,  im  vorliegenden  Falle 
reichte  sie  bis  zur  rechten  Niere,  doch  war  sie  leer.  Nun  stieg  ich  an  der  rechten 
Hesenterialflilcbe  vom  Cocum  nach  aufwflrts,  um  zur  Flexura  duodeno-jejunalis  zu  ge- 
bogen, und  stiess  (Tat  XIV.  Fig.  4)  fast  unmittelbar  über  dem  Oocalende  des 
lleoffi  auf  einen  sehnigen,  scharfen,  mit  seiner  Coocavitit  nach  oben  gerichteten 
sichelförmigen  Strang:  mit  hakenförmig  gekrümmtem  Fmger  ging  ich  hinein  und 
fühlte  von  links  her  Darmconvolute  dem  Zuge  folgen,  von  rechts  her  war  der 
Widerstand  ein  unüberwindlicher.  Da  der  Strang  auf  der  Höhe  des  Banchschnittes 
lag,  so  konnte  er  aus  der  Oeffnung  hervorgehoben  werden  und  erwies  sich  als  ein 
um  seine  Achse  gedrehtes  Mesenterium.  Nunmehr  eröffnete  ich  die  Bauchhöhle 
vollständig. 

Als  richtig  erkannt  erwies  sich  das  fettleere,  nach  links  und  eben  verdringte 
Omentum,   die  völlig  comprimirte,  leere,  sonst  normale  Fleiur  auf  dem  linken 
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Damibeioe,  die  das  Metogat triam  aoafÜlleodeB  DSundlroi«  «raren  aö  fertheilt,  das 
die  am  metaten  aufgetriebeoeo  im  linkeD,  die  normalen  blataen  im  rechua  Bjf^- 
choodriam  zu  liegen  Itamen;  ein  plötzlicher  üebergang  von  meteoriatiacfaea  rotbca 
Därmen  zo  blassen  normalen  war  nicht  vorhanden.  Ohne  an  der  Lageroof  irgend 
etwas  zu  Indem,  fing  ich  damit  an,  von  derFlexara  duodeno-jejuoalia  dena  Dünn- 
därme zo  folgen,  er  war  collabirt  und  stieg  mit  seinem  Mesenterium  dicht  oebes 
und  parallel  mit  der  Wirbelsäule  im  rechten  Hypochondriom  nach  abwSrta;  nach- 
dem ich  auf  diese  Weise  etwa  4y  Fuss  Jejonalachlingen  gezahlt  hatte,  ntiess  ich 
auf  den  sichelfSrmigen  Strang,  das  zunächst  liegende  Darmrohr  war  spiralig  gedreht: 
Mesenterium  und  Dann  waren  an  dieser  Stelle  nm  ihre  halbe  Achse  gedreht.  Wie 
schon  oben  bemerkt,  waren  die  DGondarmschlingen  bis  hierher  collabirt  oiid  blas», 
über  diese  Sichel  hinaus  worden  sie  tympanitisch ,  die  Tympanilis  nahm  za  im 
weiteren  Vertauf,  so  zahlte  ich  24  Fuss  DQondarmschlingen ,  an  denen  sich  in  ge^ 
wissen  Entfernungen  von  einander  5  gOrtelförmtge  ßluteztravasationen  auf  der  Dann- 
serosa  fanden,  bis  ich  denn  schliesslich  wieder  zn  dem  sichelförmigen  Strange  ge- 
langte, hinter  den  sich  der  hier  am  bedeutendsten  aufgetriebene,  blutrot  he  Darm, 
plötzlich  nur  Gansespuldick ,  blass,  einsenkte  und  onter  dem  Strange  vrieder  zom 
Vorschein  kam,  als  spiralig  gedrehtes,  fehlerhaft  fizirtea,  retropentooeal  verlaofendes 
lleocöcalende  des  Dünndarms. 

Das  Wesen  der  ganzen  Verschlingung  bestand  also  in  einer 
halben  Acbsendrehung  des  Dünndarmrohres  und  seines 
Gekröses,  wobei  sieb  die  JejUDalschlingen  und  die  lleumschlingen 
geworfen  hatten,  erstere  tief,  letztere  hoch  in  der  Peritonealhöhle 
zu  liegen  Icamen;  bei  dieser  Drehung  war  die  linke  FiScbe  des 
Mesenterium  zur  rechten  geworden;  sie  war  gelöst,  sowie  die  ent- 
gegengesetzte Drehung  ausgeführt  war. 

Für  das  Zustandekommen  des  ganzen  Vorganges  waren  fol- 
gende anatomische  VerbSItnIsse  maassgebend: 

1)  Ein  Mesenterium,  das  an  seiner  Wurzel  3  Zoll,  an  seinem 
Scheitel  12  Zoll  breit  war,  bei  der  normalen  Höhe  von  nur  6  Zoll; 
an  diesem  Gekröse  hängt  ein  28^  Fuss  langer  Dünndarm. 

2)  Dieses  Mesenterium  geht  nicht  von  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis  schräg  nacb  rechts  und  unten,  sondern  steigt  neben  der 
Wirbelsäule  und  parallel  mit  ibr  nach  abwärts.  Ein  4  Zoll  langes, 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  sieb  an's  Cöcom  inserirendes  Ileum 
ist  nur  an  seiner  vorderen  Fläche  von  Peritoneum  umzogen  und 
ist  durch  ein  starres,  kurzes  Lig.  mesenterico-mesocolicum  unbe- 
weglicb  an  die  Wirbelsäule  fixirt.  Ich  darf  hier  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  die  Flexura  sigmoides  eine  nur  4  Zoll  bobe  war,  sie 
hatte  ein  gleich  breites  Gekröse  am  Stiel  und  am  Scfaeitel.  Ausser 
diesen  Bildungsanomalien  am  Gekröse   fanden  sich  pathal.  anato- 
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mische  Veränderungen  am  Darmrohre,  die  von  besonderem  Interesse 
sind  und  Liebt  werfen  auf  die  Umwälzung  eines  24  Fuss  langen 
Darmstttckes:  Die  5  oben  bereits  erwähnten  gürtelförmigen  Blut-» 
extravasationen  an  der  Serosa  und,  wie  sich  später  ergab,  auch  an 
der  Mucosa  folgten  in  bestimmten  Zwischenräumen:  die  erste  war 
If  Fuss  weit  von  dem  fast  retroperitoneai  verlaufenden,  fixirten 
ileocOcalende  entfernt,  die  zweite  von  dieser  2^  Fuss  weit,  die 
dritte  auf  4  Fuss,  die  vierte  auf  6  Fuss,  die  letzte  auf  8  Fuss. 
Es  entsprechen  diese  Blutextravasalionen  den  zeitweiligen  AbschnU- 
rungsstellen  und  beweisen,  dass  24  Fuss  lange  DarmstUcke  sich 
nait  ihrem  Gekröse  nicht  auf  einmal  überschlagen,  dass  die  Äxen- 
drehung  nur  einiger  Darmschlingen  den  Prozess  einleitet  und  er 
sich  satzweise  bildet;  a  priori  lässt  er  sich  auch  gar  nicht  anders 
denken. 

Als  BOlfsmomente  wären  auch  hier  zu  notiren  ein  Alter  von 
über  50  Jahren,  ein  magerer  Körper,  ein  fettleeres  Netz  und  Ge- 
kröse; ob  die  rasch  hintereinander  sich  folgenden,  plötzlich  auf- 
tretenden reichlichen  Ausleerungen  mit  dem  gleich  darauf  folgen- 
genden Schmerz  tief  im  Leibe  die  Ursachen  oder  die  Folgen 
der  Achsendrehung  seien,  Hesse  sich  fragen,  ich  würde  mich  fUr  er- 
steres  entscheiden.  Eine  Peritonitis  war  auch  in  diesem  Falle  nicht 
vorbanden  und  bezog  sich  der  Meteorismus  nur  auf  die  incarce- 
rirten  Darmpartien. 

,  6.  Fall.  F.  Hicbaeloff,  59 Jahre,  Terabachiedeter  Soldat,  wird  an  15.  Min 
1865  io't  Spital  aafgeDommeD. 

Stat.  pr&a.  Abgemagerter  Körper  mit  kfibler  Haut,  fadeofSnmigem  Pulse 
TOD  72  Scbifigeo,  erdfahlem  Gesichte,  tiefliegeoden  Aogeo,  tooloser  Stimme,  behio- 
dertem  Athem,  coDtinuirlichem  Syogultus  oboe  Erbrechen.  Das  lioke  Hypochoo- 
drhim  ist  aufgetriebeo,  die  Stühle  fehlen  seit  der  Erkrankung. 

Aetiologie.  Pat.  gibt  an,  for  2  Wochen  das  Spital  verlassen  zu  haben, 
7  Wocheo  habe  er  am  Typhos  krank  gelegen  und  leide  seit  der  Zeit  an  profusen 
Darcbfilllen  und  an  Blähoogeo.  Am  15.  Min  Morgens  sei  er  mit  seinen  Rindern 
in  die  Badstobe  gegangen,  habe  sie  gewaschen,  dabei  hätte  er  beim  Siebböcken 
einen  heftigen  Schmen  tief  im  Leibe  gefühlt,  gleich  darauf  sei  Erbrechen  einge- 
treten und  von  da  ab  sei  die  Veratopf uog  und  der  Schmen  im  Leibe  geblieben. 
Eine  reponlble  linksseitige  Scrotalhernie  trage  er  seit  Jahren.  Da  eine  Sonde  auf 
i  Fosa  4  Zoll  ohne  Schwierigkeit  in  den  Mastdarm  eingeführt  werden  kann,  so 
wird  eine  Occlosion  in  der  Elexor  ausgeschlossen,  ein  Volvulus  etc.  des  Dünndarms 
angenommen. 

Decara.  morbi.    Trots  eingeführter  Sonde  kann  ein  Clysma  nicht  applicirt 
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werden,  es  fliesit  sofort  neben  dein  Rohre  ati$,  Abführmittel  werden  »isgebrocbc&. 
Am  18.  Min  ist  die  Tjmpanitis  des  Dnterletbcs  eine  enorme  nnd  die  Mastdarm- 
Bonde  dringt  nnr  «of  3  Zoll  ein,  die  Dermwindongen,  die  am  ersCeo  Tage  nocb 
an  den  dünnen  Banchdeclien  sichtbar  waren,  »nd  alle  verstrichen;  von  der  Linea 
alba  nach  links  werden  2  Panctionen  gemocht,  ans  den  beiden  Troiqnartrofam 
treten  flfissige  Darmcontenta  und  Gase,  ferstopfen  sich  bald  ond  der  Umfang  des 
Leibes  nimmt  nicht  ab.  Die  im  Leibe  gelassenen  Bobren  erregen  starke  Scbmer- 
sen  und  müssen  entfernt  werden}  es  tritt  galliges  Erbrechen  auf.  PtatieoC  atiriit 
34  Uhr  Nachmittags,  also  A\  Tage  etwa  nach  der  tn  Stande  gekammeocii  Oc- 
cittsion 

Die  Section  wird  am  19.  März  vorgenommen,  der  Körper  ist  im  höchsten 
Grade  abgemagert,  der  Leib  enorm  und  gleichmä^sig  ausgedehnt,  die  Ponrtions- 
stellen  sind  als  blutunterlaufene  Flecke  links  vom  Nabel  sichtbar.  Die  Baucb- 
decken  sind  dünn  und  fettleer,  das  fettleere  Nets  liegt  Kosaromengerollt  an  der 
Flezura  colilienalis.  Der  ganze  Dünndarm  ist  anfgetrieben,  doch  lassen  sich  blot- 
rothe  Darmpartien  "on  blassen  unterscheiden,  letztere  liegen  im  kleine  Becken, 
erstere  im  Mesogastrinm  nnd  mehr  links  oben»  Das  Paritonenm  ist  mit  einem 
spinnengewebsdfinnen  Fibringerinnse]  überdeckt,  in  der  Umgebung  der  Functionen 
am  Dünndarm  nnd  am  Peritoneum  parietale  finden  sich  die  relativ  stirkaten  Ex- 
sudationen; im  kleinen  Becken  nnd  in  den  abhängigen  Partien  finden  sich  ffu»- 
sige,  graogHblicfae,  doch  nicht  flteal  riechende  Exsndatmassen.  Die  Lagerung  der 
dünnen  Dirme  war  eine  ähnliche  wie  im  fünften  Falle,  nur  mit  dem  Unterscbtede, 
dass  sich  das  Cocalende  des  Ileum  nach  aufwärts  über  das  jejunale  Darmstuck 
geschlagen  hatte,  die  rechte  Mesenterialflilcbe  war  auch  hier  zur  linken  geworden; 
das  Ileum  hatte  ?4  2^"  ^^^  ^^^  Uebergange  in*8  Colon  kein  Gekröse,  war  alpo 
fizirt,  dort,  wo  es  frei  und  beweglich  hervortrat,  spiralig  gedreht,  kleinfingerdick, 
feinfaltig,  elfenbeinweiss,  blutleer.  In  den  Incarcerirten  Darmpartien  war  extra- 
vasirtes  oder  besser  transsndirtes  schleimiges  Blut,  Darmcontenta  fehlten;  das  Co- 
lon descendens,  die  Flexnra  sigmoidea  katarrbafisch  gescbwärig. 

Die  anatomisclieii  Beiingimgeii  fOr  das  ZasIsndekOBinen  waren: 

1)  Ein  9  Zoll  bobes  Mesenterium,  also  utn  3  Zoll  das  Nor- 
malmaass  Oberragend,  mit  einer  Breite  an  der  Wurzel  von  4  Zoll, 
am  Sebeitel  von  16  Zoll;  daran  bangt  ein  39  Fuss  langer  Dünn- 
darm, davon  waren  incareerirt,  meteoristisch  aufgetrieben  ond  dick- 
wandig 24  Fuss;  die  nicht  incarcerirten  waren  aocb  lympairitisch, 
aber  nicbt  blutig  gefärbt,  d.  h.  in  Folge  der  Peritonitis.  Die  Flexur. 
sigmoid.  war  4^  ZoM  lang  und  bmte  ein  son^obl  am  Sebeitel  als 
auch  an  der  Wurzel  gleich  breites  Gekröse. 

2)  Abnorme  Fixation  des  IleocOcalendes,  d.  b.  sein  retroperito- 
nealer  Verlauf. 

Die  sonst  prSdisponirenden  Momente  dieselben  wie  im  fQnften 
Falle. 


487 

Ib  diesen  6  von  mir  vorgeführten  Fällen  von  Aebsendrebungen 
sowohl  des  Dünndarms  als  der  Fiexur  kebren  bestimmte,  zum 
Theil  anatomiscbe,  zum  Tbeil  dynamiscbe  VerbHllnisse  zu  häufig 
wieder,  um  niebt  als  ursäcbUehe  Momente  gelten  zu  können: 

t)  Das  durehscbnittlicb  hohe  AHer  der  Kranken  und  die  da- 
mit verbondene  Magerkeit,  Welkheit  des  Unterbautzellgewebes, 
der  Fettraangel  im  Gekröse  und  dem  Netz  bedingen  eine  relativ 
weite  Bauebhöfole,  eine  Überaus  grosse  Beweglichkeit  der  an 
schlaffen  Gekrösen  hängenden  Därme.  Verschlingungen  mttssten 
aber  weil  häufiger  vorkommen,  wenn  diese  Verhältnisse  allein 
genOglen  sie  zu  bilden,  andererseits  kommen  siel,  wie  aus  Gruber's 
Fällen  hervorgeht,  aueh  bei  Jugendlieben  Individuen  mit  stark  ent- 
wickeltem Fettpolster  vor,  doch  bin  ieb  der  Meinung,  dass  alle 
Verscblinguogen  leichter  werden  zu  Stande  kommen  können,  wenn 
neben  bestimoten  aiistomischen  Bedingungen,  Biidoogsanomalien, 
nocta  absolut  «nd  relativ  weite  Bauchräume  hinzukommen. 

2)  Abnorme  Gekröse  und  Darmlängen.     Das  im  foetalen  Leben 
in  der  Medianlinie  des  Körpers  geradlinig  verlaufende  Mesogastrium 
mit  dorn   daran    hängeiiden  Darmrohre   macht  jede  Drehung  des 
I^armes  unmögüdh.     Doch  bereits  mit  fortgebender  Entwicklung 
desselben  beginnen  die  Abnormitäten :  das  zam  Mesenterium  com- 
mune vergrösserte  Mesogastrium  entwickelt  sieh  im  Scheitel  Ober- 
nsüssig  und  Ueibt  an  der  Wurzel  rudimentär,  stielförmig,  die  all- 
oiäbHdt  sieh  fortentwidkeltiden  Därme  Qberschtagtn  sich,   drehen 
einen  Theil  des  Gekrises  um  seine  Achse,  es  slockt  die  Ernährung 
in  dem  gedrehten  GekrÖsMIe,  er  schwindet  und  mit  ihm  das  daran 
hängende  DarmetOokv     So  sind  denn  die  grossen  Defecte  am  Darm- 
rohre,   wie  man  sie  »n  sonst  völlig  entwickelten,   aber  lebens- 
unfähigen Neugebomen  findet,  die  Folgen  dieser  Achsendrehungen. 
Förster  gibt  m  seiner  Abhandlung  y,die  Missbildongen  des 
Menschen^  eine  Beschreibung  und  Abbildnng  eines  Präparates  der 
pathol.  Sammlung  zu  WOrzburg  1101.  x.     An  einem  sehr  abge- 
magerten, reifen,  männlichen  Rinde,  dessen  Qbrige  Organe  sämmt- 
lieb  wohlgebildet  und,  kam  eine  Atresia  diiodeni   mit  Defect  des 
Jejnnum  ver.    „Das  Duodenum  und  ein  Stück  Jejunum,  5  V; — 6  Zoll 
lang,  endigt  in  einen  vollkommen  abgeschlossenen  und  freien  Blind- 
sack von  ly^  Zoll  im  Durchmesser;  an  demselben  endigt  auch  das 
zu  diesem  Darmstttck  gehörige  Gekröse.    Das  sehr  dünne 
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aber  durchglngige  Ueum  beginnt,  weit  entfernt  von  obigem  Blind- 
sack, mit  einem  freien,  geacblossenen  Ende,  ist  2  Fuss  lang  und 
2 — 3  Linien  dick. 

Rokitansky  gibt  in  seinem  Lehrbucbe  der  patbol.  Anatomie 
Bd.  III.  S.  182  an:  ,, Ausserdem  kommen  untweifeihaft  aucb  durch 
Achsendrehung  des  Gekr(tees  Defeete  am  Darmrohre  zu  Staude, 
indem  von  dem  an  der  Gekrösespindel  aufgedrehten  Darme  die 
der  grfissteu  Zerrung  ausgesetzte  Darmportion  verOdel  und  ein- 
schwindet.^ 

Die  Breite  des  Mesenterialstieles  überhaupt  ist  bedingt  durch 
den  Raum  zwischen  Incisura  duodeno-jejunalis  und  dem  Ganalende 
des  Ileum;  da  dieser  Raum  ein  gegebener  ist  und  stets  derselbe 
bleibt,  auch  bei  der  excessivsten  Entwickelung  des  Dünndarms,  so 
folgt  daraus,  dass  ein  sonst  normal  breiter  Mesenterialstiel  ein 
beaiebungsweise  schmaler  werden  muss  und  dass  das  VerhSltniss 
zwischen  Mesenterialfaöhe  und  Breite  am  Scheitel  einerseits  und 
der  Breite  am  Stiel  andererseits  ein  gestörtes  wird.  Was  also 
die  DünndarmlSngen  anbetrifft,  so  geben  französische  Anatomen 
sie  als  bedeutend  kürzer,  als  die  deutschen  und  englischen  an.  Hy  rtl 
gibt  die  normale  LSnge  von  15—20  Fuss  an,  Krause  von  17 
bis  19  Fuss;  nach  mündlichen  mir  gemachten  Mittheilungen  meines 
hocbYerehrlen  Freundes  Prof.  Gruber 's  nähern  sich  die  normalen 
russischen  Dlrme,  also  die  Mehrzahl  derselben  dem  Maximum  der 
deutschen  k  27  Fuss,  ihr  Minimum  ist  20  Fuss,  geringere  Naasse 
sind  Seltenheiten,  wKhrend  das  Medium  der  deutschen  Dirme  17 
bis  19  Fuss.  Zwei  Fünftel  der  russischen  Dürme  übersteigen  das 
Maxiraum  der  deutschen,  ein  Dünndarm  von  56  Fuss  ist  freilich 
eine  Seltenheit,  doch  hat  ihn  Grub  er  gesehen  und  gemessen  und 
das  dient  zum  Beweise,  bis  wie  weit  die  Längen  gedeihen.  Ob  diese 
enormen  Maasse  angeboren  oder  ob  sie  durch  Lebensverhältnisse 
gross  gezogen  werden,  darüber  fehlen  mir  positive  Data,  nach  Ana- 
logie Hesse  sieh  letzteres  annehmen:  obschon  Pflanzenfresser  un- 
gleich längere  Därme  haben  als  Fleischfresser,  so  können  sie  bei 
letzteren  durch  entsprechende  Pflanzenkost  länger  werden.  Von 
2  Katzen  (von  einem  Wurfe)  hatte  die  eine,  die  nur  mit  Fleisch 
genährt  war,  nach  dem  ersten  Lebensjahre  einen  3  Zoll  kürzeren 
Darm  als  die  andere,  die  bei  vegetabilischer  Nahrung  gross  ge* 
worden   war  (Hyrtl).     Dass    die    durchschnittliche    Pflanzenkost 
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des  gemeinen  Mannes,  hier  zu  Lande  hauptsSchlich  bedingt  durch 
die  vielen  Fastentage  im  Jahre  (auf  365  Tage  des  Jahres  1867 
kamen  190  Fastentage),  zu  diesen  Ausdehnungen  beiträgt,  liegt 
auf  der  Hand:  trockne  Grütze,  in  saure  Gährung  übergegangene 
Gurken,  Kohl,  Brodwasser,  das  schwere  Roggenbrod  sind  Speisen, 
die  von  Rindesbeinen  auf  genossen  werden  und  neben  der  Aus- 
dehnung eine  Atonie  der  Darromuscuiatur  hervorrufen;  zum  Be- 
weise dieser  Schwäche  möchte  ich  anführen,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Convalescenten  nach  allen  Krankheiten  an  profusen 
Darmkatarrhen  zu  Grunde  geht,  die  Spitalkost  mag  sein,  welche 
sie  wolle,  jedenfalls  ist  sie  eine  bessere  als  die  des  Mannes  ausser- 
halb  des  Spitals. 

Die  eben  besprochenen  Mlssverbältnisse  in  den  Gekrösbreiten 

wiederholen  sich  auch  an  der  Flexura  sigmoides,   eine    normale 

Flexur,  ob  lang,  ob  kurz,  hat  ein  an  der  Wurzel  und  am  Scheitel 

gleich  breites  Mesocolon.    Ist  dieses  Verhttltniss  gestört,  d.  h.  ist 

die  Flexur  am  Scheitel  mehre  Zolle  breit  und  an  der  Basis  gleich 

Null,    oder   fehlt   das  Mesocolon   überhaupt   vollständig   in   einer 

1 — 2  Fuss  langen  Fleiur  und  legen  sich  die  beiden  Darmschenkel 

dicht  neben  einander,  so  liegt  die  Achsendrehung  im  Bereiche  der 

grössten  Möglichkeit:  es  kann  sich  bei  stürmischen  peristaltischen 

Bewegungen  eine  Schlinge  nicht  durch  das  Verhalten  der  zunächst 

liegenden  compensiren,  die  halbe  Achsendrehung  ist  die  Folge  und 

genttgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  völligen  Verschluss.     Die 

an  lebensunfähigen  Neugebornen  beobachteten  sogenannten  Atresien 

des  Colon  am   linken  Darmbein  müssen  meiner  Ansicht  nach   als 

intrattterine  Achsendrehungen    der  Flexur   gedeutet  werden,   „die 

der  grössten  Zerrung  ausgesetzte  Darmportion  verödet  und  schwindet 

eiD«^     So  gibt  Meckel  in  seinen  Tab.  anatom  fasc.  III.  Taf.  23 

die  Abbildung  einer  Atresia  coli:  ein  stark  erweitertes,  blind  endendes 

Colon  descendens  lag  mit  seinem  Mesocolon  am  linken  Darmbein. 

Fleisch  mann  (de  vitiis  congenitis  circa  thorac  et  abdom.  1810 

Taf.  IV.)  beschreibt  einen  Fall  von  Rectummangel,  ohne  dass  eine 

Atresie  des  Anus  vorhanden  gewesen   wäre,   das  erweiterte  Colon 

desceodens  endete  blind  am  linken  Hüftbeine. 

Sind  diese  angeführten  Bedingungen  vielleicht  maasgebend 
bei  Achsendrefaungen  der  Flexur  und  des  Mesenterium,  so  werden 
sie   and  so  leichter  zu  Stande  kommen  müssen,  wenn  ausser  ihnen 
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3)  fehlerhafte  Fixationen  der  Gekröse  und  DSrme 
stattfinden.  Es  leuchtet  ein,  dass  ein  fost  parallel  und  neben  der 
Wirbelsiule  verlaufendes,  fettleeres,  welkes  Mesenterium  mehr  san 
Ueberschlagen  geneigt  ist,  als  ein  die  Bauchhöhle  diagonal  schnei- 
dendes, an  dem  die  Darmschlingen  in  gewisser  Richtung  hingen: 
stOsst  dieses  in  seinem  Verlaufe  unter  einem  mehr  weniger  rechten 
Winkel  auf  das  in  querer  Richtung  3 — 4  Zoll  retroperitoneal  ziehende 
Canalende  des  Ileuro,  das  durch  ein  straffes  kurzes  Ligam.  meseo- 
terico-mesocolicum  an  das  Promentorium  fixirt  ist,  so  leuchtet 
ferner  ein,  dass  die  erste  Umwülzung  bei  sonst  prfidispotrirenden 
Ursachen  an  dieser  Knick ungsstelle  eintreten  wird.  In  ähnlicher 
Weise  wird  ein  kurzes  starres  Lig.  mesent-mesocolicum,  zumal 
wenn  ein  Mesorectum  fehlt,  die  BewegNchkeit  und  Gompemation 
in  den  beiden  Schenkeln  der  Flexnr  hemmen. 

Factoren,  wie  bei  jeder  Verdauung,  jed<^r  Fortleitung  von  Darm- 
inbalt,  geben  dann  den  ersten  Anlass:  ungleiche  Füllung  neben 
einander  liegender  Darmportionen  dnrch  bIXbende  und  zu  gleicher 
Zeit  trockne  Speisen  im  lleum,  ungleiche  KothanhflufuDgeD  und 
Gase  in  beiden  Schenkel!)  der  Flcfxur,  krampfhafte  Koliken,  körper- 
liche Erschfitterungen,  kurz  alle  verstärkten  plötzlichen  Bewegoogen 
des  Darms.  Die  unmittelbarsten  Folgen  an  den  incarcerirten  Darm* 
Portionen  sind  die  venösen  Stauungen  bei  ununterbrochenem  arte- 
riellem Zufluss,  collaterales  Oedem  aller  Darmschichten,  rascb  zu- 
nehmende Schwellung  und  Starrheit,  Blutextravasation  in's  Rohr  und 
theil weise  auch  auf  die  Serosa,  eine  Peritonitis  habe  ich  in  keinem 
Falle,  selbst  bei  5—6  Tage  anhaltender  Incarceration  eintreten  setien. 
Der  Druck  und  die  Lähmung  einzelner  sympathischer  Zweige  pflanzt 
sich  auf  sympathische  Centralorgane  fort  und  tödtet  wie  bei  der 
Peritonitis;  die  8ussern  Erscheinungen  sind  denen  ähnlich,  wie  sie 
bei  der  Cholera  vorkommen:  bedeutende  Temperaturemiedrigung, 
Schwinden  des  Pulses,  Herzlähmuug,  Verfall,  Cyanose,  Aphonie  etc. 
Fehlt  auch  das  Erbrechen,  so  sind  diese  Symptome,  die  fast  mit 
dem  Beginne  der  Incarceration  auftreten,  so  äusserst  cbarskte- 
ristisch,  dass  in  der  Diagnose  wohl  selten  geirrt  wird.  Die  auf- 
gehobene Ernährung,  die  mangelnde  Defäcation,  die  häufig  be- 
deutende Blutextravasation  können  als  unmittelbare  Todesursachen 
nicht  aufgefasst  werden. 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  die  Achsendrehungen  der  Flexur  und 
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des  Dünndarms  besprochen,  nicht  aber  das  Zustandekommen  der» 
selben  baupts8chlich  in  bestimmten  Bildungsanomalien  der  Gekröse 
und  Dirme  gesucht,  da  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  nur 
diese  Achsendrehungen  zu  den  weiteren  Verschlingun- 
gen von  lleum  und  Flexur  zu  einem  Knoten  führen,  so 
sehe  man  mir  die  Breite  bei  der  Auseinandersetzung  nach.  Wes- 
halb es  in  den  6  Fällen  einfacher  Achsendrehung  nicht  zur  Knoten- 
bildung gekommen  war,  liegt  in  der  einfachen  Thatsache,  dass  bei 
der  Achsendrehung  der  Flexur  (Fall  1.  2.  3.  4)  das  Mesenterium 
zu  kurz  war,  dass  bei  der  Achsendrehung  des  Mesenterium  (Fall 
5  u.  6)  die  Flexur  zu  kurz  war:  an  jeder  Leiche  mit  entsprechend 
langem  Mesenterium  und  Mesocolon  kann  dieser  Knoten  geschlungen 
werden,  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  ist  die  eine  derselben 
eine  zu  kurze,  so  ist  die  Bildung  des  Knoten  eine  unmögliche. 
Ich  beginne  mit  den  aus  der  Achsendrebung  der  Flexur  resulti- 
renden  Knotenbildungen;  um  das  Zustandekommen  derselben  wäh- 
rend des  Lebens  zu  erklären,  erinnere  ich  an  die  normale  Lagerung 
der  Därme  in  der  Peritonealhöhle. 

In  jeder  Leiche  liegt  die  einigermaassen  entwickelte  Flexur 
vom  untersten  Ende  des  lleum  Überdeckt  im  kleinen  Becken,  Flexuren 
von  5 — 6  Fuss  Länge  machen  hiervon  eine  Ausnahme.  Diese 
liegen  im  Mesogastrium  und  bilden  gleichsam  einen  zweiten  parallel 
mit  den  3  Colonschenkeln  verlaufenden  inneren  Darmkreis  und 
decken  mit  ihrem  Gekröse  alle  DQnndarmwindungen :  dergleichen 
Längen  der  Flexur  scbliessen  tlberhaupt  Acbsendrehungen  aus,  weil 
ihre  Gekröse  ausnehmend  breite  sind.  Man  denke  sich  nun  die 
am  ihre  halbe  Achse  gedrehte  Flexur  im  kleinen  Becken,  mit  zu- 
nehmender Schwellung  wird  sie  sich  der  Quere  nach  in's  kleine 
Decken  stellen  und  hier  wird  ihr  der  Raum  ein  zu  enger,  von 
einem  langen  lleum  überhangen  tritt  sie  hinter  diesem  in  die 
v^eitere  Bauchhöhle,  hier  angelangt  wird  sie  bei  stets  zunehmender 
Schwellung  die  im  kleinen  Becken  verharrenden  lleumschlingen  an 
die  hintere  Blasenwand  presset  und  ihnen  den  Ausweg  längst  der 
vorderen  Bauchwand  in  die  Bauchhöhle  versperren  (Taf.  XIV.  Fig.  5). 
Normale,  vielleicht  aber  auch  heftigere  peristaltiscbe  Bewegungen 
treiben  neue  DDnndarmscblingen  in's  kleine  Becken,  bis  diesen  der 
Raum  daselbst  ein  zu  enger  wird  und  sie  sich  einen  Ausweg,  eine 
Pforte  suchen,  um  durch  letztere  in  den  relativ  weiteren  oberen 
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Bauchraum  zu  schlüpfen.  Es  ist  denkbar,  dass  die  zumeist  tyoi- 
panitisch  aufgetriebene  Stelle  der  Flexur  an  ihrem  Scheitel  xu 
suchen  ist,  die  am  wenigsten  aufgetriebene  aber  au  der  Rreuxungs- 
steile  ihrer  beiden  Schenkel:  diese  würde  etwa  in  die  Gegend  der 
Synchondrosis  8acro*iliaca,  also  einer  seichten  Vertiefung  Ober  dem 
Muse,  iliacus  zu  liegen  kommen  und,  weil  straff  angespannt,  sie 
nicht  füllen  (Taf.  XIV.  Fig.  6).  Das  w8re  nun  eine  künstliche 
Bruchpforte,  deren  Wände  nach  hinten  hin  von  der  Synchondrose, 
nach  rechts  vom  Promontorium,  nach  vorn  von  der  straff  ange- 
spannten, spiralig -gedrehten  Flexur  gebildet  würden.  Hier  hinein 
schlüpft  nun  das  zunächst  liegende  und  zuletzt  in's  kleine  Beeken 
eingetretene  Ende  des  Ueuro,  weil  unter  dem  fortdauernden  Druck 
der  peristaltischen  Bewegungen  stehend  (Taf.  XIV.  Fig.  7),  es  folgen 
dann  allmählich  alle  im  kleinen  Becken  eingeklemmten  Dünndarm- 
schlingen,  in  denen  ja  die  peristaltischen  Bewegungen  nicht  auf- 
gehört zu  haben  brauchen;  ist  die  Bruchpforte  weit  genug,  so 
treten  stets  neue,  von  höher  oben  kommende  Ueumschlingen  durch 
dieselbe,  treten  hinter  der  Rreuzungsstelle  der  Flexur  in's  grosse 
Becken  und  der  Knoten  ist  geschlungen.  In  der  Leiche  finden 
wir  alsdann  das  fertige  Bild  eines  enggeschürzten  Knotens  zwischen 
dem  untern  Ende  des  lleum  und  der  Flexur,  der  sich  spontan 
nicht  mehr  lösen  kann  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  in  dem- 
selben Maasse,  wie  mehr  Dünndarmschlingen  mit  ihren  Gekrösen 
durch  die  Pforte  schlüpfen,  diese  enger  wird,  schliesslich  sie 
incarcerirt  und  die  tympanitische  Auftreihnng,  die  Schwellung  der 
incarcerirten  Dünndarmwände  ihrerseits  zunimmt:  neben  der  Achsen- 
drebung  der  Flexur  haben  wir  jetzt  noch  eine  Strangulation  der 
Därme  untereinander.  Die  in  dieser  Weise  gebildeten  Knoten  liegen 
zum  Unterschiede  von  den  später  zu  erörternden  aus  ursprünglicher 
Acbsendrebung  des  Mesenterium  hervorgehenden  gewöhnlich  an 
der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca,  bestimmt  aber  bedeutend 
tiefer  als  die  eben  erwähnten,  bei  diesem  Einschlüpfen  in  die 
Bruchpforte  kommt  es  nicht  xu  einer  Achsendrehung  der  DOnn- 
darmschlingen.  In  wie  langer  Zeit  eine  so  vollständige  Strangu- 
lation zu  Stande  kommt,  hängt  bestimmt  von  der  jedesmaligen 
mehr  oder  minder  stürmischen  peristaltischen  Bewegung  ab,  so 

• 

dass  drastische  Abführmittel,  womit  dergleichen  Kranke  in  der  R^el 
molestirt   werden,   gewiss   dazu   beitragen    müssen,    den  Knoten 
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rascher  und  vollstSodiger  zu  knttpfen,  als  wenn  man  ibn  sich 
selbst  überliesse  oder  ibn  einer  Narkose  unterwürfe.  Zu  den  notb« 
wendigen  Requisiten  dieser  Art  Knotenbildung  gebort  neben 
langer  Flexur  mit  engem  Gekrösstiele  ein  langes  DQnndarmgekrOse. 
Ist  die  Flexur  eine  kurze,  so  tritt  sie  auch  wohl  in  die  Bauch- 
höhle hinein  und  wird  dann  bei  entsprecbendor  Länge  des  Dtton- 
darmes  ein  oder  mehre  Male  von  letzterem  kreisförmig  umschlungen 
(Enroulement)  werden  können,  der  Prozess  kann  hiermit  abge- 
schlossen sein,  kann  aber  auch  weiter  sich  entwickeln  und  in 
anderer  Weise  einen  Knoten  bilden. 

Der  Ton  mir  hier  folgende  Fall  gleicht  dem  von  Prof.  Grube r 
(dies.  Arcb.  Bd.  XXVI.  S.  377)  mitgetbeilten  3.  Falle  voUstündig. 

7.  Fall.  W.  Dimitrieff,  44  Jahre  alter,  hagerer  aber  kräftiger  Soldat,  wird 
am  23.  October  1850  im  böchaten  Grade  collabirt  in'e  Spital  gebracht.  Die  HaO| 
ist  aarmorkalt,  der  Pala  kaom  fühlbar,  das  Gesicht  mit  profosem  eiskaltem 
Seh  weisse  badeckt,  die  Augen  Kegeo  tief,  blaa  ararandel,  die  Respiration  ist  eise 
obarflichliohe,  der  Leib  aofgetrieben,  bei  Berfibraog  steigern  sich  die  fortdauernden 
Schmereen  nicht,  fortwihrendes  Erbrechen,  Stnhiferstopfnng  seit  gestern.  Der 
Mann  gibt  an,  am  22.  October  beim  Treppensteigen  im  Versehen  ausgeglitten  und 
gefallen  tu  sein,  dabei  habe  er  im  selben  Moment  einen  heftigen  Schmerz  tief  im 
Leibe  unter  dem  Nabel  gefühlt,  bald  darauf  sei  es  xum  Erbrechen  gekommen, 
dieses  und  der  Schmers  hfitten  sich  gesteigert.  Die  Tympanitis  und  der  Coliapsos 
nduneo  rasch  sn  ond  Abends  stirbt  der  Mann  bei  tollem  Bewnsstsein  etwa  36 
Standen  nach  dem  als  Ursache  angegebenen  Ausgleiten. 

Sectio n.  Bei  der  Eröffnung  der  sehr  aufgetriebenen  Bauchhöhle  filllt  zuerst 
die  angleiche  Färbung  und  der  ungleiche  Meteorismus  der  Eingeweide  in  den  bei- 
den Bauchhaifien  auf:  wahrend  nämlich  das  im  rechten  Hypochoodrium  gelegene 
Darmconrolut  eine  normale,  sogar  blassere  Farbe  bei  normaler  Weite  hat,  liegen 
dunkelblaurothe.  gewaltig  meteoristtsch  aufgetriebene  Dflnodarme  im  linken.  Zieht 
OMn  diese  beiden  darcb  Meteorismus  und  Farbe  scharf  geschiedenen  Dönndarm- 
confointe  auseinander,  so  findet  man  im  Grunde  derselben  etwa  in  der  Gegend 
der  Syncboodrosis  sacro-iliaca  sioistra  einen  aus  4  blendend  weissen,  plattgedruckten, 
feiofaltigen  Darmrofaren  bestehenden  Knoten:  2  spiralig  um  einander  gewundene, 
fon  links  kommende  Dickdarmschenkel  (Stiel  der  Flez.  sigmoid.)  kreoxen  sich  mit 
2  anderen  von  rechts  kommenden  DQnndarmschenkeln ;  erstere  treten  ?on  oben 
hinter  die  letzteren  und  erscheinen  am  Coecum  als  der  blutrothe,  meteoristische 
Scheitel  der  Ftezur;  die  beiden  fon  rechts  kommenden  DQnndarmrohre  schlagen 
sich  von  unten  hinter  die  um  ihre  Achse  gedrehten  Schenkel  der  Flezur  und 
kommen  als  rothes,  meteoristisches  Dfinndarmcoufolut  im  linken  Hypochondrium 
zam  Vorschein.  Somit  ist  der  Knoten  aus  Flezur  und  Ileum  gebildet,  und  zwar 
aus  der  untern  Ileumportion ,  weil  der  untere  plattgedrückte  DQnndarmschenkel 
5  Zoll  lang  sich  ia*s  Colon  einsenkte.     Das  Lösen  des  Knotens  war  nur  möglich 


494 

■acb  GoUeeniog  des  eingekleinniteD  Scheitels  der  Flexur,  der  iohalt  bestand  vb 
*H  Pfd.  flussig'Schleimigeo  Biules  ood  Gasen :  zog  ich  quo  am  Grimmdarmscheokei 
der  Flexur,  also  am  Colon  descendens,  so  entwickelte  ich  allmählich  die  Flexar, 
wobei  der  Knoten  aaseioanderfiel  and  das  meteoristiscfae  Dünndarmconvolot  wieder 
im  kleinen  Becken  so  liegen  kam. 

Was  die  weiteren  patb.  anatomischen  Erscbeinongen  anbctrifli,  so  fand  sich 
in  der  Peritonealhöhle  7  Pfd.  doDkelblatrother  ifther  FUissigkeit,  pcritonitisches 
Exsudat  war  keines  forbandeo,  im  incarcerirten  Dtinndarmconfolut  4  Pfd.,  in  der 
incarcerirten  Flexnr  2  Pfd.  derselben  dunkelblutrotheo  Flüssigkeit;  die  Schleimhaot 
der  incarcerirten  Dlrme  war  roth,  die  äbrigeo  Häute  geschwollen,  blutig  serös 
inflilrirl,  die  4  sich  kreuzenden  DarmstQcke  im  Knoten  fein  gefaltet,  blutleer. 

Was  die  Haasse  anbetrifft,  so  hatte  der  DQnodarm  eine  Länge  von  24  Foss, 
tncarcerirt  davon  waren  8  Foss,  das  Gekröse  war  ein  normales,  eine  Achsendrebung 
beider  war  nicht  vorhanden.  Die  Lange  der  Flexor  betrag  25  ZoU,  ihre  Höhe 
10  Zoll ;  die  Breite  des  Gekröses  war  am  Scheitel  6}  Zoll,  an  der  Wurzel  I  Zoll, 
hier  bestand  eine  halbe  Achsendrehnog ;  ein  Mesorectom  fehlte,  auf  das  Lig. 
mesenterico-mesocolicum  habe  ich  damals  nicht  geachtet.  Aus  der  Lange  und  den 
an  der  Wnreel  fest  neben  einander  liegenden  Schenkeln  der  Flexur,  dem  Mangd 
des  Mesorectom,  also  öbermissiger  Fixation  resoltirte  die  Aehsendrebong,  der 
94  Fass  lange,  an  weitem  Gekröse  hingende  Oilnndarm  knQpfte  den 
Knoten  und  bewirkte  die  Strangulation. 

Hatte  sich  dieser  Knoten  aus  einer  primären  halben  Achsen- 
drehung  der  Flexur  entwickelt,  so  beobachtete  ich  4  weitere  Fälle, 
die  aus  einer  primären  Achsendrebung  des  Mesenterium  sieb  ent- 
wickelten. Um  den  Mechanismus  dabei  ku  erklären ,  erinnere  ich 
an  die  Lagerung  der  Därme  in  dem  von  mir  bescbriebenen  5.  Falle; 
bei  dieser  einfachen  Achsendrehung  des  Mesenterium  hatte  sich  die 
obere  DUnndarmportion  über  die  untere  geworfen,  die  Ileo-Goecai- 
Porlion  lag  hoch  oben  in  der  Peritonealhöhle  und  theilweise  gedeckt 
von  der  im  kleinen  Becken  gelegenen  Jejunalportion,  die  kurze 
Flexur  fand  sich  auf  dem  linken  Darmbeine.  Der  Grund  für  diese 
Anderslageruug  der  Flexur  wäre  in  dem  Eintreten  der  Jejunal- 
schliugen  in's  kleine  Becken  zu  suchen  (Taf.  XIV.  Fig.  8.):  sie 
drängen  die  Flexur  gegen  die  Blase,  mit  zunehmender  Incarceration 
und  Schwellung  dieser  dünnen  Därme  müsste  sie  dann  aus  dem 
Becken  treten,  ist  sie  eine  nur  3—4  Zoll  hohe,  so  bliebe  sie  wie 
im  5.  Falle  am  linken  Darmbeine.  Man  denke  sich  nun  aber  eine 
Flexur  von  8 — 9  Zoll  Höhe:  weil  das  linke  Hypochondrium  bereits 
von  roeteoristisch  aufgetriebenen  Dünndärmen  eingenommen  ist,  so 
steigt  sie  in  der  Mittellinie  nach  aufwärts  und  legt  sich  mit  ihrem 
Scheitel  auf  die  Kreuzungsstelle    des  um   seine  Achse  gedrehten 
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DüQüdarms.  Ferner  ist  es  denkbar,  dass  die  zumeist  au^etriebenen 
Stellen  des  DOnndarms  an  aeiueai  Scbeitel,  die  am  wenigsten  auf- 
getriebenen an  der  KreuuiogssteUe  der  beiden  Sehenkel  zu  suchen 
wfiren;  weil  diese  Schenkel  aber  straff  angezogen  sind,  so  wttrde 
sieh  hinter  ihnen  eine  künstliche  Bruchpforte  bilden  müssen,  deren 
Wfinde  nach  hinten  aus  der  hintern  Baucbhöhie,  nach  vorne 
aus  .den  uni  ihre  Achse  gedrehten  Darmscheukeln,  nach  rechts 
aius  4ero  knken  Me&enterialblatt,  nach  links  aus  dem  starren, 
naeteorisUseh  aufgetriebenen  incarcerirteu  Darmconvolut  beständen 
(Taf.  XIV.  Fig.  9.)*  In  diese  Bruebpforte  steigt  nun  die  aufsteigende 
Plexur  von  oben  hinein,  drängt  weiter  und  kommt  am  Coecum 
wieder  zum  Vorschein.  Der  Knoten  ist  somit  gebildet  (Taf.  XIV. 
Fig.  tOO;  luit  deu^  weiteren  Vordringen  gjösserer  Mengen  Dick- 
darm folgt  die  Strangulation,  der  Strangulation  folgt  die  Schwellung 
der  inearceriiten  Convolote  und  der  Austritt  von  Blut  und  Serum 
in  die  Darmr5hre,  die  spontane  Reposition  wird  zur  Unmöglichkeit. 
Anzuführen  wäre  hier,  dass  bei  dieser  Art  Verscblingung  der  Knoten 
auf  den  3.  oder  4.  Lendenwirbel  zu  liegen  kommt,  diese  Stelle 
hängt  theils  von  der  Länge  der  Flexur  ab,  theiis  von  der  abnorm 
hoben  Fixation  des  Ileo-Goecal-Endes  oder  von  dessen  retroperito- 
Bealem  Verlauf. 

Die  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  gleichen  vollständig 
dem  von  Prof.  Gruber  in  der  Oesterreichischen  Zeitschrift  für 
practische  Heilkunde  9.  Jahrgang  No.  40  mitgetheilten. 

8.  Fall.  J.  Feodoroff,  46  Jahre  alt,  wird  am  30.  December  1865  als  Ster- 
bender io's  Spital  gebracht,  eeio  Bewuastsein  ist  ein  aogetrubtes  aod  er  gibt  an, 
4aas  ihm  am  t8.  December  ein  grosser  Holaklotz  aof  den  Rücken  gefallen  sei,  er 
habe  gleich  darauf  einen  Schmen  im  Leibe  gefühlt,  es  sei  Erbrechen  gefolgt  und 
fortwährendes  Drangen  nach  unten,  obschon  fruchtlos;  der  objective  Befund  ist 
ganz  derselbe  wie  in  den  Qbrigen  Fällen,  der  Mann  stirbt  3  Stunden  nach  der 
Aufnahme  in*s  Spital;  die  Krankheitsdauer  etwa  36  Stunden. 

Autopsie.  Der  Körper  ist  kräftig,  der  grflnlich  gefärbte  Unterleib  ist  enorm 
aafgetrieben,  die  Bauchhöhle  enthalt  5  Pfd.  flilssiges  Blut,  auch  hier  scheiden  sich 
Därme  ?on  normaler  Farbe  und  Weite  von  meteoristisch  aufgetriebenen,  dunkel- 
blutrotben,  erstere  liegen  rechts  oben,  letztere  nach  links  und  rechts  tief  unten. 
Erst  nach  der  Function  der  meteoristisch  aufgetriebenen  Dfirme  und  Entleerung 
vieler  Gase  und  8  Pfd.  dunkelblotrother  schleimiger  Flüssigkeit  traten  die  Lagerungs- 
Terhäftnisse  klarer  zu  Tage.  Schiebt  man  die  durch  Farbe  und  Weite  deutlich 
TOD  einander  gekennzeichneten  Darmwindungen  auseinander,  so  stösst  man  auf  der 
Hohe  des    dritten  Lendenwirbels  auf  einen   aus  4    feinfaltigen,   platt gedrQckteOi 
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blendeod  weissen,  also  blutleereD  Darmrohren  gebildeten  Knoten,  zwei  Darmschenkel 
ziehen  dicht  bei  einander  von  links,  zwei  andere  ton  rechts,  erstere  sind  die  bei- 
den Schenkel  der  Ftexur,  letztere  die  IleamscheDkel.  Sie  kreazen  einander  so, 
dass  die  Flezurscheakel  sich  von  oben  hinter  die  lleumschenlLel  schlafen  und  mit 
ihrem  blotrotben  meteoristischen  Scheitel  am  Coecum  hervortreten ,  die  letzteren 
aber  von  anten  hinter  die  Flexurscbenkel  treten,  um  als  aufgetriebenes,  dankd- 
blatrolhes  Dunndarmconvolut  in  der  linken  Bauchbälfte  sichtbar  zu  werden.  Was 
das  Gekröse  der  Flexur  anbetrifft,  so  ist  es  feinfaltig,  und  obscbon  4  Zoll  breit, 
so  doch  am  Knoten  in  dem  Grade  zusammengedrängt,  dass  es  nicht  einmal  sicht- 
bar ist,  eine  Achsendrebnng  ist  nicht  vorhanden.  Anders  verhalt  es  tich  mit  dem 
Gekröse  der  strangulirten  lleumsebenkel:  hier  hat  sich  der  obere  vom  Jejonnm 
kommende  Schenkel  ober  den  cöcaleo  untern  geworfen,  also  mit  dem  dazwischen 
liegenden  Gekröse  eine  halbe  Achsendrehong  ausgeführt,  es  deckt  das  dem  obem 
Schenkel  anhaftende  Gekröse,  die  straff  angezogene,  3^  Zoll  lange  Ileo-Coecal- 
Portion,  es  ist  spiralig  gedreht,  die  feinen  Falten  convergiren  alle  zum  Knoten  hin 
(vid.  Flg.  I.). 

Die  anatomischen  Verbiltnisse  waren  folgende:  ein  nnr  22  Fnss  langer  Dünn- 
darm hing  an  einem  Gekröse,  das  an  seiner  Wurzel  3^  Zoll,  am  Scheitel  9|  Zoll 
breit  war,  bei  einer  unverb&ltnissmftssig  entwickelten  Höhe  von  13  ZoU  (!!). 
Von  den  22  Fnss  Darmlflnge  waren  12^  Fuss  incarcerirt;  ein  retroperitoneeler  Ver- 
lauf des  ileo-cöcalen  Endes  war  nicht  vorhanden.  Die  30  Zoll  lange  Flexur  hatte 
ein  an  der  Wurzel  und  im  Scheitel  sehr  breites  Gekröse,  eine  20  ZoU  lange 
Schleife  war  incarcerirt. 

Zu  den  patbolog.-anatom.  Verindeningen  gehören  die  bereits  angegdicneo 
Quantitäten  blutiger  Flüssigkeiten  in  der  Peritonealhöhle  und  in  den  incaFcenrten 
Darmconvoluten,  die  Schwellung  und  Röthe  in  denselben  glich  allen  froheren;  die 
nicht  incarcerirten  Darmpartien  waren  blase  und  comprimirt 

Das  auffallend  hebe  fettleere  Mesenterium  war  die 
Ursache  der  Achsendrebung  des  Dünndarms,  die 
Achsendrebung  das  Veranlassende  zur  später  erfolg- 
ten Rnotenbildung. 

9.  Fall.  (Taf.  XIII.  Fig.  1.)  Stephan  Scfawedkin,  52  Jahre  alt,  wird  an 
19.  Juni  1S66  im  höchsten  Grade  collabirt  in*8  Spital  gebracht  Der  Leib  ist 
aufgetrieben,,  an  ihm  zeichnen  sich  die  Darm  Windungen  als  3  losserst  deutlich 
hervortretende  breite  QuerwQlste.  Die  Temperatur  ist  eine  niedrige,  der  Pols  ein 
kaum  fühlbarer,  das  Gesicht  ist  eingefallen,  cyanotisch;  bei  fortwährendem  StuU- 
drange  kein  Stuhl  seit  2  Tagen,  ebenso  fehlt  die  Harnentleerung,  das  Erbrechen 
ist  ein  galliges;  der  mit  Muhe  eingeföhrte  Katheter  entleert  2  Pfd.  klaren  Harns, 
ohne  dass  der  Schmerz  im  Leibe  ein  geringerer  wird.  Der  Kranke  stirbt  noch 
an  demselben  Tage,  von  ursSch liehen  Momenten  war  nichts  zu  eruiren. 

Da  der  Sectionsbefond  mit  dem  eben  beschriebenen  sich  gleicht,  so  umgebe 
ich  die  weitlSuftigere  Beschreibung  und  gebe  nur  die  anatomischen  Verhiltnisse 
von  Darm  und  Gekröse  an. 
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Der  Kooten  lag  aof  dem  4.  LfodeDwirhel,  er  war  so  eng  tasammeogezogen, 
dass  eine  gewubnlicbe  Sonde  die  künstliche  Rruchpforte  nicht  weiter  passiren  konnte; 
die  Mesenterialwnrzel  stieg  in  fast  senkrechter  Richtung  zum  Proroontoriuni,  parallel 
mit  der  Wirbelsäule,  auf  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels  bog  sich  das  unterste 
Ende  des  Ileom,  nur  an  seiner  vorderen  Fliehe  vom  Peritoneum  nmzogen,  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  lom  Coecom.  An  der  Wurzel  war  es  3  Zoll,  am 
Scheitel  12  Zoll  bei  einer  Höhe  von  6  Zoll.  Daran  hing  ein  39  Fuss  langer 
Dünndarm,  das  incareerirte,  im  linken  Hypochondriom  liegende  Darmconvolut  roaass 
17  Fuss  und  hielt  3^  Pfd.  Ofissigen  Blutes.  Bei  der  halben  Achsendrehung  des 
Mesenterium  hatte  sich  das  Jejnnalende  des  Dünndarms  über  das  Cöcalende  ge- 
schlagen. Die  Flezara  sigmoid.  war  12  Zoll  lang,  9  Zoll  davon  waren  in- 
earcerirt,  lagen  am  Coecnm  oder  genaaer  gesagt,  an  der  rechten  Synchondrosis 
aacro-iliaca  und  waren  mit  H  Pfd.  Oüatigen  BIntes  geffllU,  daa  Gekroae  war  an 
Scheitel  und  Worzel  ein  breitea. 

Die  patbolog.-anatom.  VerhUltnisae  waren  dieselben  wie  in  den  übrigen  Fällen. 

Somit  gleichen  die  rein  anatomischen  VerbHltnisse 
völlig  denen,  wie  ich  sie  in  meinem  5.  Fall  geschildert, 
dort  kam  es  nur  zu  einer  Achsendrehung  des  Dünn- 
darms, die  bedeutendere  L8nge  der  Flexur  hier  er- 
möglichte die  Knotenbildung  und  beweist  die  Aufein- 
anderfolge der  einzelnen  Momente  bis  zu  derselben. 

Die  beiden  eben  angeführten  Ffille  resultiren  aus  einer  Achseo- 
drehuttg  des  DUnndarmrohres,  wobei  das  obere  Darmstttck  sieb 
über  das  untere  schlagt,  also  aus  dem  6.  Falle,  aus  der  Achsen- 
drehung, wie  ich  sie  im  7.  Falle  beobachtet,  folgt  eine  andere  und 
zwar  die  complicirteste  Form,  wie  sie  bereits  Grub  er  in  seinem 
1.  Falle  (dies.  Arch.  Bd.  XXVl.  S.  377)  geschildert  und  illustrirt 
hat;  neben  den  beiden  incarcerirten  Darmcoavoiuten  wie  bei  8  u.  9 
kommt  es  noch  zu  einem  neuen  rechts  und  auf  dem  incard(rirten 
Fl exursch eitel  liegenden  und  ebenfalls  incarcerirten  DOnndarmcon- 
volut.  Ich  stelle  mir  das  Zustandekommen  dieser  Variante  folgender- 
maassen  vor:  wirft  sich  der  untere,  also  Ileo-Coecaltheil,  über  den 
obern,  so  bildet  sich  mit  eintretender  Tytnpanitis  neben  der  bereits 
spiratigen  Drehung  und  Occlusion  des  Coecaltheiles  an  der  Fixations- 
steile  deaselben  noch  eine  Strangulation  des  hintergefallenen  Darm- 
rohres (Taf.  XIV.  Fig.  11.);  somit  hatten  wir  also  neben  Achsen- 
drehung eines  Darmrohres  Strangulation  des  dahinterliegenden. 
Diese  Strangulation  kann  nicht  vorkommen,  wenn  sich  das  obere 
DarmstUck  über  das  untere  wirft.  Steigt  nun  die  Flexur  aus 
dem  kleinen  Becken  in  die  Höhe  und  nach  rechts  (Taf.  XIV.  Fig.  12.), 

ArchiT  r.  pathot.  Anai.   Rd.  XUH.   Hft.  4.  32 
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so  schlOpft  sie,  wie  in  den  frOhcren  FXilen,  an  der  linken  Mesen- 
terialfiflche  durch  die  künstliche  Bruchpforte  zura  Colon  und  bildet 
so  den  Knoten,  fortdauernde  peristaltische  Bewegungen 
oberhalb  der  Strangulation  des  DQnndarmrobres  drin- 
gen bis  zur  letzten  Möglichkeit  neue  Darmstttcke  durch 
die  Bruchpforte  und  bilden  dann  das  rechts  vom  Kno- 
ten gelegene  DQnndarmconvolut  (Taf.  XIV.  Fig.  13.}.  Eine 
andere  Entstehungsweise  wäre  vielleicht  weniger  zuI8ssig:  steigt 
die  Flexur  nach  aufwfirts,  so  könnte  sie  die  ganze  incarcerirte 
Dttnndarmscblinge  in  2  Portionen  tbeilen,  doch  dann  wSre  ihr 
auch  die  Möglichkeit  genommen,  mit  ihrem  Seheitel  sieb  rechts  zu 
wenden  und  in  die  Bruchpforte  einzuscblttpfen.  Bei  dieser  Variante 
hätten  wir 

1)  eine  Achsendrehung  und  Occinsion  des  fixirten  Ileo-Coeeal- 
Theiles, 

2)  eine  Incarceration  der  Flexur  und 

3)  drei  Strangulationsstellen  des  Dünndarmrohres. 

10.  Fall.  (Taf.  Xlil.  Fig.  2.)  Paul  Balascbeff,  54  Jalire  alter  Badstülw,  wird 
am  19.  April  ISG6  im  borbsten  Grade  collabirt,  puislos,  kalt,  mit  bleicber  Haot, 
tonloser  Stimme,  eingefallenem  Gesiebte,  enorm  aufgetriebenem  ünterleibe,  in*s 
Spital  gebracht.  An  Cnterleibe  zeicbnen  sieb  im  Mesogastrinm  drei  deolttche 
QoerwAlste.  Die  ibo  Begleiteoden  geben  in,  das«  er  nach  mehrtigigem  DorchCallc 
gestern  pldttticb  über  einen  heftigen  Schmerz  tief  im  Unlerleibe  geklagt  habe,  bald 
daraof  sei  Erbrechen  gefolgt,  das  anhaltendste  Orangen  zum  Stahl  sei  fruchtlos 
geblieben,  mit  den  Schmerzen  sei  auch  die  rasch  überhandnehmende  Schwache 
eingetreten.     Der  Tod  erfolgt  ein  paar  Stunden  nach  der  Aufnahme  ins  Spital. 

Die  Sectio n.  Der  Körper  ist  musculos  aber  abgemagert,  der  Unterleib 
anfgelrieben,  die  ÜnterleibsbSble  enthält  2  Pfd.  flfissigen  Blutes,  es  scheiden  sich 
blasse,  zusammengefallene  Dlrme  ton  meteoristiscb  aofgetriebeaen  blotrotbeo, 
ersiere  halten  die  Ober-  und  Mittelbaocbgegend,  letztere  die  des  grossen  und 
kleinen  Beckens.  Um  zu  einem  klaren  Versländnias  der  bunt  durch  einander  lie- 
genden incarcerirteo  Dünn-  und  Dickdarmconvolute  zu  gelangen,  begann  ich  vom 
Duodenum  aus  den  nicht  anfgetriebenen  Jujaoalschlingen  zu  folgen:  das  blasse 
zusammengefallene,  \^\  Fuss  lange  Jpjunum  stieg  nach  abn-arts  und  senkte  sich 
hinter  das  straff  angezogene  Coecalende  des  Ileum  ein,  an  der  KreozongssteHe 
beider  war  das  in  flusserat  feine,  zur  Wirbelsaale  hin  convergirende  Falten  zu- 
sammengedringte  Mesenterium  um  seine  halbe  Achse  gedreht.  Mit  Finger  and 
Sonde,  weiter  durch  Zupfen  erkannte  ich  ein  meteoristisches ,  blutrothes  Duan- 
darmstuck,  das  unter  dem  Coecalende  des  Ileum  hervor  kam,  als  unmittelbarste 
Fortsetzung  des  Jpjnoiim,  es  schlug  sich  dann  der  eine  Schenkel  dieser  7^  Foss 
langen  Duondannscblinge  nach  aufwärts  und  schlupfte  neben  und  unter  dem  straff 
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aogespanatcn  Coecalende  des  lleam  liinter  die  beiden  dicht  zosammengedrilngteD 
Schenkel  der  Flexur,  hier  de«  KooteD  bildend,  uro  als  4^  Fuss  lange,  blntrothe 
meteorislische  Dannschlinge  links  vom  Knoten  wieder  aufzutauchen,  das  Ende  der- 
selben ging  hinter  dem  Knoten  geradlinig  lum  angezogenen  lleo-Coecal-Ende.  Die 
beiden  feiniaUigen  Schenkel  der  Flexur  verloren  sich  ihrerseits  auf  der  Höbe  dea 
4.  Lendenwirbels  hinter  das  um  die  halbe  Achse  gedrehte  Mesenterium  und  traten 
neben  dem  Coecom  als  eine  2  Foss  lange,  enorm  tympanitiache  Dickdarmschlinge 
hervor,  nnf  ihr  lag  das  rechts  vom  Knoten  gelegene  incarcerirte  Dilnndarmconvolut 
Mit  andern  Worten:  die  Flezura  sygmoidea  schien  die  stranguUrte  Ilenmachlinge 
beim  Heraustreten  ans  dem  kleinens  Becken  halbirt  zu  haben  und  sich  mit  ihrem 
Scheitel  hinter  das  nm  seine  halbe  Achse  gedrehte  Mesenterium  einzusenken. 
Somit  lag  ihr  Scheitel  mit  einer  Dunndarmschleife,  der  oberen,  im  rechten  grossen 
and  kleinen  Becken,  das  mehr  cöcale  Ende  des  lleum  lag  als  incarcerirte  Schleife 
im  linken  grossen  Beckenraome  (vid.  Fig.  2.)- 

Die  anatomischen  Verhiltnisse  ond  Maasse:  Von  dem  24}  Fosa  langen  Dünn* 
darm  kamen  12}  Fuss  auf  das  nicht  incarcerirte  Jejonom,  7  4  Fnss  auf  die  rechts 
gelegene,  4}  Foss  auf  die  links  gelegene  Schlinge;  das  Ileo-Coecal-Ende  verlief  retro- 
peritoneal  5  Zoll  weit,  geradlinig  zum  4.  Lendenwirbel.  Um  das  Prftparat  nicht 
zn  zeratoren,  entwickelte  ich  den  Knoten  nicht,  kann  also  die  Maaase  des  Mesen- 
teriam  nicht  genau  angeben,  auf  die  es  in  diesem  Falle  auch  weniger  ankommt, 
weil  die  fehlerhafte  Fixation  des  Ileo-Coecal-Endes  eine  hinreichende  Ursache  ab- 
gab. (In  Grober'sl.  Fall  derselbe  Verlauf,  dieselbe  Fixation).  Die  strangolirten 
ond  incarcerirten  DGnodarmschleifen  beherbergten  Unc.  xv  flussigen  Blutes  neben 
vielen  Gasen  und  hatten  einen  Durchmesser  von  2  Zoll. 

Von  der  3  Fuss  langen  Flexur  waren  2  Fuss  incarcerirt,  das  Gekröse  war  an 
der  Wurzel  und  am  Scheitel  ein  sehr  breites,  eine  Umdrehung  fehlte;  der  Inhalt 
im  incarcerirten  Scheitel  1}  Pfd.  fluasigen  Blutes  und  Gase;  der  Durchmesser  des 
Rohres  4  Zoll. 

11.  Fall.  Wassili  Palnoff,  73  Jabre  alter  Beamter,  wird  am  22.  April  1867 
als  Moribunder  in's  Spital  aufgenommen.  Das  Sensorium  ist  frei  und  er  giebt  an, 
um  Mittemacht  vom  21.  auf  den  22.  April  plötzlich  von  bedeutenden  Schmerzen 
im  Unterleibe,  namentlich  in  der  Ileo-Coecalgegend  nach  2  ergiebigen  Stöhlen  be- 
fallen zu  sein.  Der  Leib  ist  maasig  aufgetrieben,  Erbrechen  ist  keines  vorhanden ; 
er  stirbt  am  22.  April  um  2  Uhr  Nachmittags. 

Die  Section:  Es  ist  eine  abgemagerte  Greisenletche  mit  dünnen  welken 
Unterleibsdecken;  bei  Eroffhong  der  Bauchhöhle  Hiesst  eine  6  Pfd.  haltende  san- 
gtttnoleote  Flüssigkeit  aus,  es  scheiden  sieb  donkelblutrotbe  aufgetriebene  Dflnn- 
ond  Dickdarme  von  collabirten  blassen.  Zii  den  ersteren  gehört  ein  14  Fnss 
langes  DGnndarmconvolut  im  linken  grossen  Becken  und  linken  Hypochondriom  mit 
4  Pfund  blutig  zUher  Fiassigkeit  als  Inhalt,  weiter  ein  7  Fnss  langes  Danndarm- 
coovolut  im  kleinen  Becken  und  rechten  grossen  Becken,  dann  eine  an  den  Haostris 
erkennbare,  vom  Coecum  ans  aufsteigende,  bis  zur  Leber  ragende,  1  Fuss  hohe, 
6  Zoll  breite  Dickdarmschlinge  (Taf.  XIV.  Fig.  14.).  Diese  letztere  deckt  das  blasse 
collabirte  Colon  descendens  und  das  7  Fuss  lange  collabirte  Jejunom;  das  fettfreie 
Omentum  liegt  aufgerollt  in  der  Milzgegend.     Nach  Entleerung  aller  aofgelriebenen 
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DsrmcoDTolof  e  lltst  aich  Fotgeodes  graaoer  Obcnrbf  o :  ein  bim  leerer,  blasser  Duo- 
and  Gekrösknoteo  liegt  auf  der  Höbe  des  4.  Leodeowirbelt  mehr  nacb  rechts  ha. 
bei  seioem  ZostSDdekommen  bsbeo  sieb  3  Darmachleifen  oder  DarmconTolDte  |^ 
bildet  oder  betbeiligt:  das  linka  gelegene  DarmcooTolot  eotspricht  den  Ilcuoi,  ds 
rechts  oad  anteo  gelegene  den  iejoaom,  die  6  Zoll  breite,  rechts  felegeoe  Dick- 
darrascbleife  ist  die  Flexnra  sigmoides.  rfach  Losung  dieses  Knotens  fiadet  »ck 
eine  Acbsendrebong  des  Mesenterinm,  wobei,  wie  im  ft.  Falle,  das  CoecaleBde  dei 
ileom  sich  nach  Tom  ond  anfwirts  fiber  das  lejonalende  geschlagen  hatte;  m 
retroperitonealer  Verlauf  des  ersteren  war  nicht  lorhandeo,  die  auf  diese  Wem 
breitere  Bmchpforte  gab  die  Möglichkeit  tum  Aufsteilen  der  raearcerirtea  d^ 
strangoHrten  Flezora  sigmoides. 

Was  die  Naasse  anbetrifft,  so  war  der  Dünndarm  28  Foss  lang,  incarceritt 
waren  daroo  t\  Fnss,  die  Breite  des  föllig  welken  Mesenterium  am  Stiele  6  Zoll,  n 
Scheitel  14  Zoll,  bei  einer  Robe  ron  7|  Zoll.  Die  Flexnr  war  3  Fnss  lang,  datea 
waren  incarcerirt  2  Fnss;  ihr  Gekröse  war  gleich  breit  am  Stiel  ond  am  Scbetld: 
fehlerhafte  Fixationen  waren  keine. 

Trotz  aller  versuchten  Erklttruogen  bleibt  das  EinschlOpfen 
Ton  DarmstUcken  in  so  Überaus  enge  Spalten  und  Pforten  eia 
rStbselhafles  nnd  jede  Erläuterung  des  Vorganges  bleibt  schtesslteb 
nichts  weiter  als  eine  Beschreibung  öer  vorliegenden  Verschlingung. 
Ich  habe  mir  den  Mechanismus,  so  gut  es  eben  ging,  klar  zu 
machen  gesucht,  weil  nur  die  Kenntniss  des  Entwickelungsganges 
die  Lösung  eines  Knotens  ermöglicht  Zum  Beweise  aber,  in  wie 
enge  Bruchpforten  relativ  lange  Darmscfalingen  eintreten,  mögen 
einige  Falle  hier  folgen;  ich  fQhre  sie  an,  weil  sie  auch  zo  den 
inneren  Incarcerationen  gehören,  es  sind  die  Strangulationen  durch 
peritonitische  Stränge.  Der  erste  hierher  gehörige  Fall  ist  mir 
der  rfithselbafteste,  nicht  weil  der  Mechanismus  ein  schwer  ein- 
leuchtender ist,  sondern  weil  die  peritonitischen  FIden,  die  zur 
Strangulation  Veranlassung  gaben,  so  äusserst  kurz  waren. 

1?.  Fall.  Terent  Akimoff,  58  Jahre  alter  abgemagerter  Lumpensammler,  ist 
seit  dem  5.  Deoember  1865  an  Dnterleibsbescbwerdeo  erkrankt,  am  11.  December 
wird  er  in's  Spital  aufgenommen.  Seit  dem  6.  December  sind  die  Stuhle  ausge- 
blieben,  der  Unterleib  ist  seit  der  Zeit  trommeiförmig  aofgelrieben,  das  Gesicht 
schroereban  rerxogen;  die  Haut  ist  kalt,  der  Pols  kaum  fühlbar,  der  Collapsof 
bedeutend,  es  erfolgen  trotz  fUcaler  Entleerungen  per  anum  mit  dem  Aofstosseo 
ond  Erbrechen  flcale  Massen  per  os.     Am  13.  December  stirbt  der  Mann. 

Die  Sectios.  Nach  eröffneter  Bauchhöhle  findet  sich  organisirtes  peritooi- 
tisches  Exsudat,  das  die  DGnndfirme  sowohl  an  die  vorderen  Bauchwande  heftet, 
als  auch  die  eioxelnen  Darmschl^feo  dnrch  peritonische  Strange  mit  einander  ver- 
bindet.    Zwei  nnd   einen  halben  Zoll  oberhalb  der  Symphyse,  in  der  Linea  albs 
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ist  ein  meteoriilisch  aafgetriebeoM  Dannst&ck  mit  der  vorderen  Baocbwand  nr- 
löthet,  beim  Losen  desselben  ergiessen  sieb  ans  einem  kreisrunden  Darmlumen 
flüssige,  gallig  geerbte  Fftcalmassen  in  die  Baucbhöble,  deren  Inbak  bis  jetzt  ein 
D  u  r  eitrig-seröser  war:  somit  war  das  ganz  offene  Lomen  an  die  Baocbwand  ge- 
löthet,  dicbt  über  ibm  inserirt  sieb  ein  fester,  balbliniendieker,  bindegewebiger 
Strang,  der  sich  mit  seinem  anderen  Ende  wiedemm  an  eine  zooftcbst  liegende 
Darmscblinge  aobeitet  (Taf.  XIV.  Fig.  15).  Zwiscben  beiden  Insertionspunkten  ist 
der  Strang  spiralig  gedrebt  und  scbnQrt  ein  7  Zoll  langes  nekrotisebes  Darmstüek 
an  seinen  beiden  Wurzeln  völlig  ab  und  zwar  so,  dass  das  eine  Ende  wieder  mit 
offenem  Lomen  in  der  Peritonealböhle  liegt  In  dem  Spiralig  gedrebten  Strange 
lag  neben  dem  Oarmrohre  das  eotsprecbende,  gleicbfalls  nekrotiscbe  Gekröse.  Mit 
der  allmählicb  eintretenden  Nekrose  der  strangniirten  Darmscblinge  batte  der  Strang 
das  Rohr  durcbacboitten. 

Der  MechaDismus  wSre  dabei  folgender:  Die  zwischen  den 
Insertionspunkten  des  nicht  einmal  zolllangen  Stranges  ge- 
legene Darmschlinge  legte  sich  Über  den  Strang  (Taf.  XIV.  Fig.  16) 
und  stQlpte  sich  zwischen  Darm  und  Strang  wieder  ein  (Taf.  XIV. 
Fig.  17),  —  es  folgen  die  Auftreibung  des  Incarcerirten  und  schliess- 
lich die  Strangulation.  Heftet  man  an  der  Leiche  eine  Darmschleife 
vernoittelst  einer  Schnur  in  ähnlicher  Weise  zusammen,  so  ist  dieser 
Knoten  leicht  herzustellen,  —  es  bleibt  aber  doch  im  höchsten 
Grade  wunderbar,  in  welchem  Grade  combinirte  Bewegungen  die 
Därme  ausführen.  — 

Zum  Schluss  fUhre  ich  noch  einen  anderen  Fall  innerer  In- 
carceration  durch  peritonitische  Stränge  an,  weil  nicht  nur  dessen 
Erkennen,  sondern  auch  die  LOsung  vor  völlig  eröffneter  Bauch- 
höhle nach  eingeführter  Hand  so  überaus  leicht  waren. 

13.  Fall.  Gertrud  Saling,  4%  Jahre  alt,  kommt  am  II.  Februar  1867  im 
Entbindongsbanse  glöeklicb  nieder  und  wird  10  Tage  nacb  der  Gebort  gesund  enl^ 
lassen.  Sie  gibt  an,  nacb  einer  Erkftltong  sieb  einen  beftigen  Husten  togezogen 
zu  haben:  am  It.MArz  habe  sie  naeh  einem  beftigen  Hostenparoiysmus  einen 
jähen  Schmerz  im  Leibe  gefühlt,  ies  seien  sehr  ergiebige  flflssige  Stühle  gefolgt, 
dann  sei  eine  Obstipation  gekommen,  die  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  in's  Spital 
am  17.  Man  anhalte.  Bei  der  Aufnahme  werden  die  Schmerzen  über  der  Sym- 
physe angegeben ,  das  Epigaatrium  ist  aufgetrieben ,  leer  .tympanitia ch ,  das  Meso- 
gastriom  eingesunken,  Koihbrecben  ist  vorbanden.  Der  Pols  ist  ein  kleiner.  Die 
Temperatur  eine  niedrige.  Am  18.  Mflrz  ist  der  Leib  trommelformig  aufgetrieben, 
Schmerz  bei  leisester  Berührung,  das  Erbrechen  ist  geringer,  die  Haut  ist  beiss, 
trocken,  der  Pols  Oeberbaft,  120,  aber  nicht  grosswellig.  Am  21.  tritt  Collapsos 
ein,  nachdem  den  Tag  zuvor  das  Kothbrechen  aufgehört.  Die  Frau  stirbt  am  10> 
Krankheitatage. 
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Da  auch  io  dieaem  Falte  die  Diagnose  einer  inneren  Incarceratloa  geniaclt 
war,  so  ging  ich  ror  völlig  eröffneter  Bauchhöhle  nod  nach  handbreitena  Schoic 
in  der  Linea  alba  mit  der  Rand  ein.  Die  sofort  anfgefondeoe  Flexnra  stgmoide 
ragt  Tom  linken  Darmbein  in's  grosse  Becken  hinein,  von  ihrem  Scheitel  eotwicfcek 
sich  ein  darmsailendicker ,  fester,  straff  angezogener  Strang  und  ioserirt  sich  sa 
Fnodtts  nteri;  aus  dem  kleinen  Becken  atrigen  awei  DOnndarrascbenkel  hinter 
dem  Strange  in's  grosse  Becken  and  entwickeln  sich  hier  au  einer  grossen  Mol- 
rothen,  meteoristisch  aufgetriebenen  Darmschleife;  der  Strang,  der  bst  in  der 
Hohe  der  Bauchwunde  lag,  liesa  sich  herrorziehen  und  wurde  von  allen  b«  der 
Section  Gegenwartigen  als  die  Ursache  der  Strangulation  erkannt.  Zar  genaoerefi 
Einsicht  wurde  die  Unterleibshohle  völlig  eröffnet,  der  Strang  wurde  dorcbscfanittfli 
und  die  Communication  war  hergestellt;  dabei  leigte  sich,  dass  die  StrsBgohüofl 
des  DarmstQckes,  die  etwa  10  Tage  angebalten,  bereits  eine  Nekrose  an  der  Ccnn- 
pressionsstelle  bewirkt  hatte,  diese  war  der  Grund  zu  der  in  den  letzten  Tagea 
auftretenden  diffusen,  eitrigen  Peritonitis.  Im  Strange  selbst  fanden  sich  bei  ire- 
nanerer  Untersuchung  keine  neugebildeten  Gefösse.  Weiter  fand  sich  eine  Adbästoa 
zwischen  einer  Dönndarmscblinge  und  dem  Fnndus  der  GebSnnutler;  das  Cöcal- 
ende  des  Ileum  lag  blnlleer  und  comprimirt  im  kleinen  Becken,  die  straAgniine 
Schleife  war  dessen  Fortsetzung. 

lieber  die  Diagnose  der  inneren  Incarcerationen. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  ist  sie  eine  leichte.  leb  fDbre 
bier  nur  an,  dass  von  19  Ffillen  verschiedener  innerer  Incarcera- 
tionen, die  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  alle  bereits  bei  der 
Aufnahme  der  bezüglichen  Kranken  in's  Spital,  also  bei  erster  und 
häufig  flüchtiger  Untersuchung  als  solche  diagnosticirt  waren,  — 
weiter,  dass  von  den  vielen  Sectionen,  die  ich  zu  machen  habe, 
mir  bis  jetzt  kein  Fäll  vorgekommen  ist,  in  dem  ein  Volvulus 
diagnosticirt  und  sich  nicht  vorgefunden  hätte.  —  Als  Beweis,  wie 
charakteristisch  die  Symptome  mit  dem  ersten  Beginne  der  Krank- 
heit sich  gestalten,  mag  hier  ein  Fall  in  nuce  angeführt  werden. 
Bei  einem  längere  Zeit  an  diagnosticirter  Perityphlitis  leidenden 
Kranken  änderte  sich  das  Krankheitsbild,  der  bis  dahin  unter  abend- 
lichen Exacerbationen  Fiebernde  coUabirte  plötzlich,  der  Puls  wurde 
ein  unfUhlbarer,  die  Temperatur  sarik  bis  zur  MarmorkStle,  die 
Stimme  wurde  tonlos,  die  Augen  fielen  tief  ein,  trotz  der  noch 
fortdauernden  Defäcation  wurde  eine  innere  Incarceraiion  ange- 
nommen. Bei  der  Section  fand  sich  neben  einer  Perityphlitis  uod 
einer  peritonitischen  Anlöthung  des  cöcalen  Endes  des  ileum  eioe 
Knickung  der  Über  der  Anlöthungsstelle  gelegenen  Darmpartieo. 


903 

An  einer  Kranken  diagnosticirte  ich  einen  Volvulus  nur  aus  dem 
plötzlich  aufgetretenen  GoUapsus,  den  allgemeinen  Erscheinungen: 
der  Leib  war  völlig  eingesunken  ^  die  Defftcation  dauerte  3  Tage 
fort  —  Erbrechen  von  MageninhaU  war  vorhanden,  —  am  vierten 
Tage  atarb  die  Frau  und  es  fand  sich  ein  2  Fusa  langes  Jejunum 
in's  Duodenum  invaginirt  Der  mehr  oder  weniger  plötzliehe 
Krälleverfally  das  Sinken  von  Temperatur  und  Puls,  die  Cyanose 
des  Gesichts,  die  tiefliegenden  Augen,  die  bohle  Stimme,  die 
jähen  Schmerzen  im  Unterleibe,  und  letztere  hüufig  an  ganz  circum- 
scripter  Stelle,  so  alarmirende  Symptome  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
kein  Erbrechen  vorhanden,  wo  die  Defttcation  noch  von  statten 
geht,  wo  die  Auftreibung  des  Unterleibes,  wenn  sie  sich  überhaupt 
enlwickell,  noch  nicht  zu  bemerken,  dass  es  möglich  ist,  eine  innere 
Incarceratiofi  mit  Sicherheit  und  zwar  frühzeitig  zu  diagoosti* 
ciren.  Ich  lege  hier  ein  besonderes  Gewicht  auf  eine  frühzeitige 
Diagnose,  weil  ieb  überzeugt  bin,  dass  sie  in  keiner  anderen  Krank- 
heit so  maassgebend  für  üie  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine 
medieamentöse  oder  operative,  werden  Hnuss.  Bei  keiner  anderen 
Krankheit  wichst  die  Lethalitttt  so  rasch;  mag  die  Incareeration 
seio,  welche  sie  wolle,  so  werden  die  peristallisehen  Bewegungen, 
ob  die  natürlichen,  ob  künstliche  durch  Drastica,  den  Fall  mit  jedem 
Augenblicke  verschlimmern. 

Zugestanden  aber,  dass  die  Diagnose  einer  inneren  j^nklem- 
mung  im  Allgemeinen  frühzeitig  und  sicher  gemacht  werden  kann, 
80  gfaiube  ich,  es  ist  unmöglich,  den  Ort  und  die  Art  der  Ver- 
schlingung bei  Lebzeiten  nSher  zu  bestimmen ;  alle  hier  vorgebrachten 
Symptome^  die  ein g  An  anzunehmen,  die  andere  auszuschliessen, 
erweisen  sich  als  nicht  stichhaltige.  Hyrtl  giebt  an,  dass  bei  einer 
inneren  Einklemmung  das  obere  Darmstüek  aufgetrieben,  das  untere 
zosammengefallen  gefunden  werde,  dass  also  bei  Einklemmungen 
des  Dünndarms  sich  die  Auftreibung  auf  den  Nabel  und  die  untere 
Baucbgegend  beschrinke,  während  bei  Einklemmungen  gegen  den 
Mastdarm  zu  die  Auftreibung  eine  mehr  gleichförmige  sein  werde. 
Diese  Angabe  hat  ihre  nur  bedingte  Richtigkeit  bei  Intussuscep-» 
tioaen,  in  allen  übrigen  Formen  innerer  Einklemmungen  besiütigt 
sie  sich  nicht.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  bezog  sieh 
die  Auftreibung,  vorausgesetzt,  dass  sich  keine  Peritonitis  vorfand, 
Dor  auf  das  incarcerirte  Darmstück  selbst,  die  oberen  und  unteren 
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Dannpartien  waren  eollabirt,  blatleer  dureh  machaatsefae  Gonpm- 
8100.  AmoBsat  bringt  in  Voracblag,  durcb  Clystiere  die  Capadttt 
des  unterhalb  des  Hindernisses  befindlichen  Darmstfickes  anoibemd 
lu  bestimmen;  Wacbsmuth  proponirt  in  seinem  Aulsatx  „Ileus 
und  Enterelomie^  (dieses  Archiv  Bd.  XXIII.  S.  118)  die  ToHänfige 
Untersncbung  mit  einer  Mastdarmsonde.  Es  ist  nicht  za  leagneD, 
dass  diese  Explorationen,  fallssiegelingen,  t>estimrat6  Einklem- 
mungen  ausschliessen ;  dringen  zu  bedeutende  FlQssigkeitsmengea 
in  den  Mastdarm,  oder  Ittsst  sich  nach  Wacbsmuth  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Kantschukrohr,  wenn  auch  mit  Schwierigkeit,  in  den  Mast- 
darm, in  die  Flexur  etc.,  einführen,  so  wSren  alle  Aehsendrebungea 
der  Flexur,  alle  Schleifenbildungen  ausgeschlossen,  es  blieben  die 
Acbsendrehungen  des  Mesenterium,  die  Intussnsoeptronen  des  DOnn- 
dsrms,  die  Strangulation  mit  peritonlüscben  mden,  die  tnoeren 
Hernien  übrig,  im  Grunde  doch  noch  viele.  Jedoch  die  ganie  Er- 
rungenschaft ist  eine  hOcbst  proUematische  und  schmilzt  zusammen, 
wenn  man  Wachsmuth's  dritten  Fall  liest:  die  Sondirung  wmr  eine 
unmögliche,  und  es  wurd6  eine  Occlnsion  des  Colon  deseeodens 
angenommen;  nichtsdestoweniger  aber  fend  sich  bei  der  Seetion 
eine  Acbsendrehung  des  Mesenterium,  in  dem  von  mir  angeführtea 
vierten  Fall  gelang  es  nach  nnsiglichem  KrSfteaufwande,  grössere 
FlUssigkeitsmengen  in  das  Colon  zu  bringen;  die  Annahme  schicD 
eine  gerechtfertigte,  dass  eine  bestandene  Achsendr^ung  glflcklicb 
gehoben  sei,  und  nichtsdestoweniger  fand  sich  bei  der  Seetion  nur 
eine  Achsendrehung  des  Mesenterium.  BerOcksiehtigt  man  aber  den 
gewaltigen  Meteorismus  der  incarcerirten  Dünndärme  bei  allen  Achsen- 
drehungen des  Mesenterium,  so  ist  es  einlenohtend,  dass  sie  auf 
die  im  kleinen  Becken  oder  auf  dem  linken  Darmbeine  liegende 
Flexur  drücken  und  sie  vollständig  comprimiren;  mit  insserst^ 
Anstrengung  gelingt  es  alsdann,  Clystiere,  geschweige  denn  Mast- 
darmsonden, einzuführen.  Gebraucht  man  aber  zu  viel  Gewalt  bei 
diesen  Explorationen,  darauf  fassend,  dass  es  eben  nur  meteoristtscb 
aufgetriebene  Dflrme  seien,  die  die  Flexur  drückten,  so  künnte  es 
sich  leicht  ereignen,  dass  mit  der  FlOssigkettsslule  die  lockeren 
Gewebe  einer  um  ihre  Achse  gedrehten  Flexur  gesprengt  würden, 
dass  man  mit  der  starren  Cautschuksonde  Darmwand  und  Perito- 
neum perforlrte. 

Will  man  somit  die  Deutung  und  Anwendung  dieser  Explora- 
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tionsmetbode  genauer  formuHren,  so  muss  man  sagen ,  dasa  jede, 
in  die  Flexur  leicht  eindringende  Mastdarmsonde  sowohl  die  Achsen- 
drehung derselben,  als  auch  die  Knotenbildung  ausschliesse ,  und 
dergleichen  Eindringen  würde  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass 
aber  die  Unmöglichkeit  dieser  Exploration  beide  nicht  ausschliesse. 
Ersichtlich  ist,  dass  die  Diagnose  über  den  Ort  und  die  Art  der 
Einklemmung  eine  fiusserst  schwierige,  wenn  nicht  unmögliche  bleibt 
Die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  findet  sich  bei  den  Knoten* 
bildungen,  weiter  bei  der  Axendrehung  der  Flexur.  Ist  die  Flexur 
eine  sehr  lange,  so  hebt  sie  sich  im  linken  Hypochondrium  und 
dringt  mit  ihrem  Scheitel  bis  über  die  Milz;  die  begrenzte  tympa- 
nitisehe  Pereusston  ist  fttr  die  Diagnose  dann  maassgebend.  Trotz 
hoebgradiger  Einklemmungen  kommt  es  aber  -zuweilen  zu  Auf* 
treibungen  des  Unterleibes  nicht.  Die  deutliche  Zeichnung  von 
'6  Querwülsten  an  den  äusseren  Baucfadeekeu  ist  kein  Anhalts- 
punkt fttr  diese  oder  jene  Art  der  Einklemmung.  Ich  gebe  hier 
in  gedrängter  Kttree  die  von  mir  be<^achteten  inneren  Incarcera- 
tionen  mit  ihrer  Dauer  bis  zum  Tode  an: 

1.  Hernia  inguinalis  interna  interpariet  dextra  s  12  Tage 

2.  n  »  «  «        sinistra  =  13    „ 

3.  Intussuseeptio  jejuni  in  duodenum .     .     =    4    >, 

4.  n  il^i =  12    „ 

5.  „  ilei  in  coecum     .    .    .     s=    9    „ 

6.  f,  flexur.  sigmoid.  in  col.  deso.  sr  11     „ 

7.  Strangulation  durch  peritonitische  Strifnge  s  10    „ 

^'  n  99  w 

9.  Achsendrehung  der  Flexur     .     .     . 

1  "•  M  W  «4  ... 


n 


11. 

12.  Völlige  Achsendrehung  der  Flexur . 

13.  Acbsendrehuftg  des  Mesenterium 

15.  Schleifenbildung  oder  Knotenbildung 

1^*  99  n  n 

17. 
18. 
19. 


w 


n 


=    7     „ 

.     =    3    „ 

(Fall  1.) 

••   =7-8„ 

(Fall  II. 

TOMig 

e  Nekrose.) 

.    =10  Tage  (Fall  ni.) 

.     =    8    „ 

(Fall  IV.) 

.    =  H» 

(Fall  V.) 

.     =    4|„ 

(Fall  VI.) 

.     =  36  Std. 

(Fall  VII.) 

.     =48    „ 

(Fall  VlIL) 

.     =48   „ 

(Fall  IX.) 

.     =24    „ 

(Fall  X.) 

.     =14    „ 

(Fall  XI.) 
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Aus  dieser  Tabelle  liehe  ich  den  Scbluss:  le  mebr  Darm- 
seblingen  incarcerirt  sind,  ttm  so  plöUlieber  tritt  der  Gollapsus 
ODd  um  80  frflhzeitiger  der  Tod  ein.  Obschon  diese  Tabelle  nichts 
weiter  sein  soll  als  eine  Mortalititstabelle,  so  liesse  sieb  fragen, 
ob  sie  sieb  nicht  neben  anderen  Gantelen  auch  sur  Diagnose  ver* 
werthen  liesse? 


Die  Behandlung. 

Kommen  die  Terscbiedensten  Formen  innerer  lacarcerationeo 
so  häufig  vor,  wie  hier  zu  Lande,  so  bleibt  die  Frage  Ober  die 
Behandlung  derselben  hier  yielleicbt  eine  wichtigere  als  sonst 
wo;  die  eben  angeführten  19  Fälle  habe  ich  im  Laufe  etwa  iweier 
Jahre  gesammelt;  trotz  gemachter  Diagnose  blieben  sie  alle  ohne 
zweckentsprechende  chirurgische  Behandlung.  Das  bis  jetzt  durch- 
schnittlich eingeschlagene  therapeutische  Heilverfahren  be- 
schränkt sich  auf  Mittel,  die  entweder  die  peristaUiscbea  Bewe- 
gungen oder  die  Secrettoo  der  Darmscbleimhaut  anregen.  Rost 
sagt  bei  Gelegenheit  der  eingeklemmten  LeistenbrOcbe:  ^Purgir- 
mittel  und  reizende  Klystiere  bei  dieser  Art  Einklemmungen  aozu- 
wenden,  ist  eine  Versündigung  nicht  allein  gegen  alle  Grundsätze 
einer  geläuterten  Krankheitslehre,  sondern  auch  gegen  den  gesunden 
Menschenverstand,  sie  machen  den  Verlauf  nur  acuter.^  Sie  machen 
den  Verlauf  der  inneren  Incarcerationen  auch  acuter,  denn  die  an- 
geregten peristaltiscben  Bewegungen  schnüren  die  Verschlingongen 
nur  um  so  fester  und  steigern  nutzlos  die  Schmerzen  bis  in's  Un- 
ertrSgliche;  durch  die  angeregte  Darmsecretion  aber,  die  in  den 
nicht  incarcerirten  Därmen  ebenso  zu  Stande  kommt,  wie  in  den 
locarcerirten,  wird  einer  spontanen  Reposition  entschieden  entgegen 
gearbeitet.  Die  absoluteste  Ruhe,  methodisch  durchgeführte  Nau- 
cosa  des  ganzen  Körpers  und  des  Darmrohres,  warme  Bäder  bis  zur 
eintretenden  Ohnmacht,  Eispillen  und  eiskalte  Umschläge  etc.  ^c. 
sind  die  wirksamsten  Mittel  bei  incarcerirten  Leisten-  und  Schenkel- 
brüchen, sie  reponiren  häufig  Darmslücke,  die  den  verzweifeltsten  (!) 
Repositionsversucben  widerstanden.  Dieser  Gurplan  wäre  meiner 
Meinung  nach  auch  bei  den  inneren  Einklemmungen  der  einzig 
rationelle.  Ich  nehme  hier  Gelegenheit,  einen  mir  von  Dr.  Kernig 
miigelheilten  einschlägigen  Fall  vorzuführen: 
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AInrandtr  SergaieflT,  14  Jahre  alt,  wird  am  1 3.  Septeinber  1867  in  hohem 
Grade  collabirt  in's  Spital  aorgeoommen;  er  gibt  ao,  aeit  5  Tagen  obatruirt  xu 
aein  nnd  aeit  4  Tagen  an  übelriechendem  Erbrechen  zn  leiden;  bis  vor  einer 
Woche  habe  ein  linksseitiger  Inguinalbroch  bestanden,  dieser  sei  geschwunden. 
Ausser  vergrössertem  linkem  Hoden  ist  am  Inguinatbande  nichts  au  entdecken. 

Pat.  ist  abgemagert  wie  nach  einer  schweren  Krankheit,  collabirt,  das  Gesicht 
ist  sptti,  die  Augen  liegen  tief  und  sind  grau  halonirt;  der  Puls  ist  weich,  96, 
saaammendruckbar,  die  Temperatur  niedrig,  die  Respiration  36.  Das  Zwerchfell 
atebt  hoch,  periodische  Teneamen  im  gleichmaasig  aufgetriebenen  Unterieibe;  an 
ihm  zeigen  sich  verschieden  breite,  in  querer  Richtung  ziehende  Darmschlingen,  die 
Spannung  ist  eine  m&ssige,  eine  grössere  Resistenz  fühlt  man  in  der  lleocöcal- 
gegend,  eine  der  Lagerung  dea  Körpers  folgende  Geschwulst  am  linken  Inguioal- 
bande.     Eiu  Ileus  wird  diagnosticirt. 

Der  Befund  am  14.  ist  derselbe,  übelriechendes  Erbrechen  ist  einmal  aufge* 
treten.  Klyatiere  und  Rictnusöl  bleiben  ohne  Erfolg,  eine  eingeführte  Mastdarm- 
aonde  dringt  nicht  Ober  das  Rectum  hinauf  und  wird  mit  verschiedenen  Knickungen 
wieder  aua  dem  Rectum  gezogen,  Kaltwasserklystiere  flössen  zuerst  nebeo  der  Hörn- 
apitze  wieder  ab,  schliesslich  gelingt  es,  sie  dem  Kranken  beizubringen  und  lassen 
sich  in  der  Oberbauchgegend  durch  deutliche  Temperaturabnahme  nachweisen. 
Calomel  in  Gr.  iv  zweimal  tflglich  wird  gereicht.  Im  Laufe  dea  Tagea  erfolgt  noch 
5mal  Erbrechen  lleal  auaaehender,  öbelriechender  Massen. 

15.  Sept.  Das  Erbrechen  dauert  fort,  zu  StQhlen  iat  es  nicht  gekommen, 
der  Collapaus  ist  bedeutender,  der  Puls  kleiner.  Intussusceptlonen  des  lleum  io*s 
Coecum  werden  vermuthet  und  Knetungen  der  lleocöcalgegend  in  der  Chloroform- 
narkose werden  vorgenommen,  die  Geschwulst  bleibt  dieselbe. 

16.  Sept.  Schmerz  und  Schwellung  der  lleocöcalgegend  bedeutend,  ea  wer- 
den 6  Blutegel  angelegt,  weiter  wird  Puiv.  rad.  Ipecac.  Dr.  aemis  gereicht  und  ein 
Clyama  von  Natr.  aulphur.  nach  Delaeroix.  Da  dieses  Heilverfahren  aber  zu' 
keinem  Resultate  fuhrt,  so  wird  der  Curplan  geändert,  Morphium  zur  Nacht,  Voll- 
bäder von  -|-30"R.,  Eis  innerlich,  KaltwaaserumschlSge  auf  den  Unterleib  werden 
von  nun  an  gereicht. 

Der  Zustand  des  Kranken  ist  am  17.  und  18.  September  derselbe,  in  der 
Nacht  vom  18.  auf  den  19.  erfolgt  ein  flusserat  ergiebiger  Stuhl.  Von  nun  an 
erfolgen  die  Stöhle  regelmftsaig.  Pat.  erholt  sich  und  wird  am  12.  October  gesund 
entlassen. 

Die  Einklemmung  hatte  somit  10  Tage  bestanden,  leider  war 
der  erste  Stuhl  nicht  genauer  untersucht,  in  den  folgenden  aber 
fanden  sich  bestimmt  keine  nekrotischen  Darmpartien.  Ob  hier  ein 
Heus  vorgelegen,  f^agl  sich;  ich  glaube,  die  Annahme  einer  links- 
seitigen, interparjetalen  oder  interstitiellen,  also  en  bloc  zorOck- 
getretenen  Inguinalhernie  w8re  auch  motivirt;  jedenfalls  aber  halte 
ich  dalTlr,  dass  das  xuletzt  eingeschlagene  Heilyerfabren  zum  Ziele 
gefyhrt  hat. 
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Wie  aber  bei  eingeklemmteD  Leisteobrttchea  ein  flhnliebes  Heil- 
verfahren in  vielen  Fillen  nicht  zum  Ziele  führt  und  ein  operatives 
eingeschlagen  werden  muss,  so  muss  letzteres  auch  seine  Anwen-^ 
düng  finden  bei  den  inneren  Cinklemmungen,  und  hier  um  so 
früher,  da  die  Einsicht  in  die  genauen  VerhSltnisse  fehlt,  raan 
nicbi  bestimmen  kann,  wie  lange  zuzuwarten  ist,  auch  die  AcuitSt 
des  Prozesses  eine  bedeutendere  ist  Maisonneuve,  N^laton, 
Tüngel,  Wachsmuth  rathen  dringend  zur  Enterotomie  und  hal- 
ten eine  eingehende  Diagnose  über  die  Art  der  Einklemmung  für 
ein  unwesentliches  Requisit  zur  Operation.  Nach  Tüngel  (Langen- 
beck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  1.)  ist  die  Auffindung  und 
Beseitigung  des  Hindernisses  nicht  der  Hauptzweck  der  Operation, 
es  ist  vielmehr  die  Eröffnung  des  Darmes  „oberhalb  und  mög- 
lichst nahe^  der  Occlusion  die  Hauptsache.  N6iaton  proponirt, 
die  Ueo-Cöcalgegend,  Tüngel  den  Ort  oberhalb  vom  linken  In- 
guinalbande  in  der  Höhe  der  Spina  ilei  anter.  zur  Operation  zu 
wählen.  N6iaton  und  TQngel  wollen  mit  der  Operation  nichts 
weiter  bezwecken,  als  den  stockenden  Ftcalraasseo  und  Gasen 
„einstweilen^  einen  Ausweg  schaffen,  das  heisst,  sie  legen  eine 
Kothfistel  an  und  halten  die  Enterotomie  für  ein  provisorisches 
Heilverfahren,  sind  der  Meinung,  dass  ein  nunmehr  entleertes 
Darmrohr  sich  spontan  reponiren  werde.  Ich  kann  mich  mit  diesen 
Behauptungen  nicht  einverstanden  erklären.  Ein  unwesentliches  Re- 
quisit zur  Operation  ist  die  eingehende  Diagnose  der  Incareeration 
in  keinem  Falle;  sie  würde  fieststellen,  welche  FSIle  überhaupt 
operirbar  wären  nnd  welche  nicht,  weiter,  welcher  Ort  zur  Opera- 
tion zu  wählen  wäre.  Behauptet  Tüngel,  die  Eröffnung  und  Ent- 
leerung des  Darmes  „oberhalb  und  möglichst  nahe^  dem 
Hindernisse  sei  die  Hauptsache  bei  der  Operation,  so  gibt  er  mit 
anderen  Worten  zu,  dass  ihm  der  Ort  der  Occlusion  bereits  vor 
der  Operation  ein  bekannter  sei,  das  beisst,  die  eingehende  Diagnose 
ist  ein  wesentliches  Postulat.  Ob  rechts  nach  N^laton,  ob  links 
nach  Tüngel  operirt  werden  solle,  darüber  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, die  jedesmalige  Art  der  Einklemmung  müsste  hier  maass- 
gebend  werden,  und  kann  ich  deshalb  die  beiden  Vorschläge 
Tüngel's  nicht  in  Einklang  bringen:  man  operire  links  und  treffe 
den  Darm  „möglichst  nahe  und  oberhalb  der  Ooclusion".  N^laton 
und  Tüngel   heften  nach  2  Zoll  langem  Bauchschnitt  den   vor- 
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liegenden  Darm  an  die  vordere  Bauchivand;  dem  Operirenden  bleibt 
bei  dieser  etwa  1  Zoll  langen  Peritonealwunde  keine  weitere  Wahl; 
was  vorliegt,  wird  gefasst  und  eingenäht.  In  den  allermeisten  Fällen 
wird  es  nach  dem,  was  ich  gesehen,  nicht  die  Stelle  möglichst 
nahe  nnd  oberhalb  der  Occlusion,  sondern  das  incarcerirte,  aur- 
getriebene StQck  selbst  sein;  dieses  gilt  vorzüglich  von  allen  Arten 
von  Achsendrebungen.  Bei  Invaginationen  wird  es  vom  Orte  der 
Invaginationen  abhängen,  ob  man  oberhalb  oder  unterhalb  derselben 
den  Darm  irifit.  Doch  gesetzt  den  Fall,  es  liege  eine  Achsen- 
drehung vor,  das  ineareerirte  Darmstück  sei  gefasst,  eingenäht,  er- 
öffnet, entleert,  so  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  die  künstliche, 
provisorische  Anheftung  des  Darmrohres  an  die  vordere  Bauch- 
wand, also  hier  fixirt,  eine  spontane  Reposition  möglich  machen 
wird.  Aus  TOngeTs  glücklich  operirtem  Falle  ist  weder  ersicht- 
lich, dass  die  Darmfistel  oberhalb  der  Ocdusion  angelegt  war,  noch 
Ist  es  klar,  ob  erlleum  oder  Colon  eingenäht  habe;  der  Fall  bleibt 
ein  dunkler,  und  erst  eine  Mehrzahl  von  Operationen  wird  den 
Beweis  liefern  müssen,  ob  die  Anlegung  einer  Kolhfistel  für  die 
vielen  Arten  innerer  Incarcerationen  anzupreisen  wäre. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  nach  gemachter  Enle- 
rotomie  rith  Ttingei  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  man  ein 
^sicher  diagnosticirtes'^  Hinderniss  vor  sieh  hat;  trifft  Tun- 
gel  aber  oberhalb  und  nahe  der  Occlusion  das  Hinderniss,  so 
ist  der  Ort  jedenfalls  sicher  diagnosticiru 

Es  bliebe  die  Laparotomie  zu  besprechen  übrig,  mit  dem 
Zwecke  ausgeführt,  die  Verscblingung  dauernd  zu  lösen.  Die  Mög- 
lichkeiten, die  sich  während  der  Operation  ereignen  können,  sind 
freilich  nicht  derartige,  dass  sie  zur  Operation  auffördern,  denn 
die  Verschlingung  wird  entweder  gar  nicht  gefunden,  oder  aber 
gefunden ;  wird  sie  nicht  richtig  beurtheilt,  oder  richtig  beurtheilt, 
so  kann  sie  nicht  beseitigt  werden.  Diese  Ursachen  bestimmen 
Tun  gel,  die  Operation  zu  verwerfen  und  die  directe  Beseitigung 
des  Hindernisses  überhaupt  aufzugeben. 

Was  erstens  das  Auffinden  der  Verscblingung  anbetrifft,  so 
meint  Tüngel,  es  wäre  ein  reiner  Zufall,  wenn  sie  sogleich  ge- 
funden werde;  das  ist  wahr,  es  kommt  aber  überhaupt  darauf  an, 
sie  zu  finden,  nnd  bei  genauer  Sachkenntniss,  die  hier  wie  Oberall 
notbwendig  ist,   gelingt  es,  die  Verscblingung  aufzufinden.     Der 
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Operateur  muss  mit  allen  Arten  innerer  Incareerationen  und  Her- 
nien yertraut  sein;  diese  Sachkenntniss  aber  hilft  zu  nichts,  wenn 
eine  Uebung  im  Erkennen  einzelner  Darmtbeile  an  der  Leiche  nicht 
▼orausgegangen  ist.  Ich  bin  Qberzeagt,  dass  jeder  Einzelne«  der 
an  der  Leiche  nicht  im  Stande  wSre,  bestimmte  Darmschlingen 
nach  GefQhl  zu  erkennen,  am  Lebenden  sich  irren  mOsste.  Wie 
viel  schwierigere  Operationen  übt  man  sich  nicht  an  der  Leiche 
eini  Oder  sind  nicht  die  Schlüsse,  die  jeder  Geburtshelfer  aus  In* 
dagation  eines  winzigen  Muttermundes  zieht,  schlagende  Beweise 
dafür,  wie  weit  man  es  bei  einiger  Uebung  bringen  kann?  Das 
Mesenterium  und  das  Colon  descendens  sind  sichere  Leitscbnfire 
und  Flächen,  ersteres  für  alle  Achsendrehungen  des  Dflnndarais, 
letzteres  für  das  Auffinden  der  Flexur,  beide  für  den  zu  Stande 
gekommenen  Knoten;  von  ihnen  aus  gelangt  man  in  die  retro- 
cöcalen,  duodeno-jejunalen  und  intersigmoidalen  Taschen,  denn 
erstere  liegen  zu  beiden  Enden  des  Mesenterium,  letztere 
zwischen  den  beiden  sich  ntthemden  Schenkeln  der  Flexur.  In- 
tussusceptionen  werden  sich  bald  als  feste,  wurstförmige  Ceschwfilste 
in  der  Bauchhöhle  durchfühlen  lassen.  Ftlamentöse  Slrilnge  werden 
die  Bewegungen  der  Hand  hemmen.  Alle  incarcerirten  Schlingen 
aber  werden  sich  durch  ihren  Meteorismus  kundgeben  und  werden 
die  höchsten  Stellen  der  Bauchhöhle  inne  haben. 

Zweitens,  die  richtige  Beartheilung  und  Lösung  mOsste  aus  der 
Sachkenntniss  hervorgehen.  Gruber  gibt  mit  Recht  au,  dass  jeder 
Zug  an  einem  unrechten  Orte  den  Knoten,  wenn  ein  solcher  vor- 
handen, nur  um  so  fester  knüpfen  wird.  Die  Lösung  einer  Ver- 
schlingung  ist  nur  von  der  incarcerirten  Stelle  selbst  aus  möglich, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  nur  den  einen  Schenkel  einem 
continuirlichen  Zuge  unterwirft,  mag  man  es  mit  einfocher  Achsen- 
drehung, Knotenbildung,  Invagination  etc.  etc.  zu  thun  haben.  Die- 
sem Zuge  aber  muss  die  Entleerung  der  incarcerirten  Darmschlinge 
von  ihrem  Inhalte  (Gas  und  blutiger  Flüssigkeit)  vorausgehen,  was 
durch  einen  Troicartstich  oder  viele  Stecknadelstiche  zu  Wege  ge- 
bracht werden  kann.  Blutige  Eröffnung  der  Bauchpforten  kann 
nicht  vorgenommen  werden. 

Was  die  LethalitSt  anbetrifft,  die  aus  der  Verletzung  des  Bauch- 
fells hervorgeht,  so  sagt  Tüngel,  die  Oeffoung  in  der  Bauch  wand 
müsse  doch  in  gewissen  Grenzen  bleiben  und  man  müsse  erwägen. 
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welcher  Eingnff  es  sei,  mit  der  Hand  in  der  Bauchhöhle  nach  dem 
Hindernisse  zu  suchen.  Auffaltend  ist  es,  zu  wie  viel  verzweifel- 
teren Operationen  sich  Gynäkologen  leichter  entschliessen :  der 
Kaiderschnitt  und  die  Ovariotomie  sind  doch  gefahrvolle  Operationen, 
erstere  um  so  gefahrvoller,  namentlich  in  L8ndem,  in  denen  ra- 
chitische Becken  endemisch  sind  und  man  es  eben  nicht  mit  den 
gesundesten  Constitutionen  zu  thun  hat;  Bauchfell  und  Gebärmutter, 
zwei  gleich  wichtige  Organe  während  der  Schwangerschaft  werden 
mithin  gespalten,  und  welches  sind  die  Resultate?  C.  Kayser 
gibt  in  seiner  Disputation:  „De  eventu  sectionis  Gesareae,''  ein 
Verzeichniss  aller  ihm  bekannten  Operationen  von  1750 — 1839  an; 
ihre  Zahl  belauft  sich  auf  338;  dabei  stellt  es  sich  heraus,  dass 
von  1750—1800  37  Operationen  glücklich,  80  ungIDcklich  verliefen, 
„    1800—1832  54  „  „        94  „  „ 

„    1832-1839  37  „  „        36  „  „ 

Es  steigt  somit  der  gltlcklicbe  Au?$gang  mit  der  Vervollkomm- 
fiung  bis  auf  50  pCt.,  in  demselben  Maasse  wird  auch  die  Operation 
häoflgßr.  Wahr  ist  es,  dass  die  Indicalionen  zur  Operation  so  zu 
sagen  mathematische  sind,  doch  sind  sie  es  erst  im  Laufe  der 
Jahre  geworden,  weil  das  Bestreben,  einen  Jebenden  Fötus  so  oder 
so  zur  Welt  zu  bringen  und  die  Mutter  dabei  zu  erhalten,  von 
Alters  her  zur  Operation  aufforderte.  Die  in  der  Ausführung  so 
äusserst  schwierige  Ovariotomie  wird  gehandhabt,  und  doch  ist  das 
Leben  bei  den  operirten  Ovarialcysten  nicht  in  Frage  gesetzt,  es 
ist  kein  periculum  in  mora,  und  die  Resultate  sind  noch  günsti- 
gere; Baker  Brown  verliert  von  32  Operirten  3,  Rrasoffsky 
von  17  Operirten  10;  die  Diagnose  aber  ist  eine  sehwierigere, 
wie  der  von  LQeke  und  Klebs  jOngst  operirte  Fall  beweist 
(dieses  Archiv  Bd.  XXXXI.  S.  1).  Dass  die  eingeführte  Hand  die 
Prognose  der  Laparotomie  bei  inneren  locarcerationen  wesentlich 
versoblimmern  sollte,  fragt  sich;  die  einfache  Punktion  des  Perito- 
neum, die  Enterotomie  bewirken  auch  diffuse  Peritonitis,  und  dar- 
auf mache  man  sieb  Oberhaupt  gefasst  Jedenfalls  wird  die  Ope- 
ration keine  grösseren  Nachtbeile  mit  sich  bringen,  als  die  Ver- 
schlingung, wenn  sie  sich  selbst  tiberlassen  bliebe. 

Die  Linea  alba  ist  die  zur  Operation  geeignetste  Stelle;  ge* 
nauer  bestimmt,  der  Oit  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  weil  der 
Hand  von  dieser  Stelle  aus  die  ganze  Bauchhöhle  erreichbar  wäre. 
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der  Ort  der  Incarceratioo  ein  onbekanoter  ist,  weil  das  Perltoneuan 
hier  am  dOnnsten,  somit  auch  seine  Verletzung  eine  geringere. 

Tritt  aber  der  Fall  ein,  dass  trotz  aller  Cautelen  die  Schlinge, 
die  Incarceration  entweder  nicht  gefunden  wird,  oder  eine  gefun- 
dene nicht  gelöst  werden  kann,  so  ist  hiermit  noch  nicht  gesagt, 
dass  der  Operateur  das  Messer  wegzulegen ,  die  geöffnete  Bauch- 
höhle nur  zu  vernflhen  habe,  um  den  Kranken  seinem  Schicksale 
zu  Qberlassen.  Kann  die  Enterotomie,  su  der  sich  mancher 
Chirurg  doch  entschliesst,  der  die  Laparotomie  nicht  ausfQhrea 
wollte,  einen  Erfolg  haben,  so  wird  sie  ihn  bestimmt  leichtelr  oacb 
geführtem  Bauchsehnitte,  der  ja  auch  bei  der  Enterotomie  gemacht 
wird,  erreichen;  die  Wahl  des  einzuaXhenden  DarmstQckes  ist  zur 
Möglichkeit  geworden  und  keinem  Zufall  mehr  unterworfen. 


XXXIV. 

Ueber  die  sogenannten  Psorospermien-Knoten  in  der  Leber 

bei  Kaninchen« 

Von  Prof.  F.  Roloff  in  Halle. 

(Hierzu  Taf.  XV.  Fig.I-Xri.) 


Eis  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  manchen  Kaninchen* 
Colonien  hSufige  Sterbemile  vorkommen,  die  auf  der  Bildung  von 
Knötchen  oder  Knoten  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  inneren 
Organen  beruhen.  Die  Knoten  unter  der  Haut  bilden  gewöhnlich 
Lymphabscesse;  in  anderen  Fallen  ist  jedoch  das  subcutane  Binde- 
gewebe über  grössere  Strecken  geschwollen  und  die  Thiere  gehen 
zu  Grunde,  bevor  es  zur  Ahscessbildung  kommt  Von  den  inneren 
Organen  ist  die  Leber  am  hftufigsten  der  Sitz  der  Knotenbildung, 
und  in  diesen  Organe  kann  der  Krankheitsprozess  eine  grosse  Aus- 
dehnung und  einen  hohen  Grad  erreichen,  bevor  die  Thiere  ein* 
gehen. 

Im  Nachfolgenden  soll  die  Leber  eines  halbwQchsigen  Kanin- 
chens beschrieben  werden,  welches  im  anscheinend  gesunden  Zu- 
stande geschlachtet  worden  ist 
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Die  Leber  ist  sehr  gross  ood  schwer  ond  too  sehr  fieleo  binekoro-  bis  boh- 
Dengrossen  weissen  Knolen  darcbsetst.  An  msDchen  Stellen,  nsmentlich  in  den 
nnteren  Partien  der  mittleren  Lappen,  sind  die  Knoten  so  gross  und  zahlreich, 
dass  TOO  der  Lebersabstanx  nur  wenig  öbrig  geblieben  ist. 

Die  Oberfiftche  des  Organs  ist  glatt,  giftnzend,  hellgeHlrbt  und  in  Folge  der 
oberflächlichen  Lage  tieler  Knoten  sehr  uneben.  An  einxelnen  Stellen  finden  sich 
neben  den  grösseren  Knoten,  auch  auf  der  Spitze  tiefer  liegender  Knoten  narbige 
Einziehungen,  ond  fast  Qberall  wird  die  Oberflache  von  erweiterten  Blotgefitosen, 
die  sich  Tielfach  verzweigen,  durchzogen.  Dieselben  sind  am  zahlreichsten  ond 
grössten  anf  den  Partien,  die  Tiel  Knoten  enthalten,  ood  sie  verlaufen  dann  mei- 
stens auf  den  blassen,  durchscheinenden  Zwischenrilomen,  so  dass  sie  die  Knoten 
omsauroen,  aach  zum  Theil  auf  diese  treten  oder  ganz  daröber  hinwegziehen. 

Auf  den  Abschnitten  der  Oberfläche,  die  nicht  von  hervorragenden  Knoten 
oder  narbigen  Einziehungen  eingenommen  werden,  sind  die  Acloi  deutlich  begrenzt 
ond  an  manchen  Stellen  etwas  hervorstehend,  so  dass  die  FIftche  leicht  granolirt 
erscheioL  Im  Ceotroro  erscheinen  die  kleinen  Granula  trflbe  nnd  gelblich-grau, 
während  die  peripherischen  Abschnitte  mehr  durchscheinend  sind.  Genau  im  Gen- 
truin  eines  jeden  prominirenden  Acinus  ist  ein  Blntpunkt  sichtbar,  von  dem  zu- 
weilen kleine  Gelasse  seitlich  ausstrahlen.  In  der  vertierten  durchscheinenden  Peri- 
pherie der  Acini  treten  in  der  Tiefe  ebenfalls  viele  kleine  Blotpunkte  hervor,  und 
auch  dicht  unter  der  Oberfläche  verlaufen  zwischen  den  Acini  zahlreiche  kleine 
Gefösse. 

Dem  GefShIe  erscheint  die  Lebersubstanz  massig  fest.  Die  Knoten  sind  theils 
weich-elastisch,  theils  derb;  manche  sind  an  der  Oberfläche  weich,  in  der  Tiefe 
jedoch  hart. 

Anf  der  Schnittfläche  erscheint  das  Parenchym  blass  und  derb,  das  intersti- 
tielle Gewebe  vermehrt.  Die  Acini  sind  meistens  sehr  klein  und  nnregelmässig  ge- 
formt und  treten  etwas  hervor.  Das  Centmm  ist,  wie  an  der  Oberfläche,  trübe 
ood  gelblich-grau  und  mit  einem  Blotpunkte  oder  einem  längliehen  filotstreifen 
(je  nach  der  Richtong  des  Schnittes  gegen  die  Centralvene)  versehen.  Ausserdem 
zeigen  sich  auf  der  Schnittfläche  sehr  zahlreiche  kleine  runde  oder  ovale  Gefllss- 
offnangen  ond  feine  Rinnen  von  der  Länge  nach  durchschnittenen  Gelassen.  Die 
Dftchate  Umgebung  der  feinen  Gefäsae  ist  trübe  und  gelblich-grau.  Zwischen  den 
dicht  liegenden  Knoten  ist  das  Leberpareocbym  anscheinend  ganz  geschwnnden  ond 
durch  festes  Bindegewebe,  in  welchem  weite  Blutgefässe  verlaufen,  ersetzt  Neben 
den  mehr  vereinzelt  liegenden  Knoten  sind  häufig  mehr  oder  weniger  grosse  Grup- 
pen von  Leberinseln,  die  dann  stark  promtnireo,  von  starken  BindegewebszQgen 
omgeben. 

Die  Knoten  treten  stark  Ober  die  Schnittfläche  hervor.  Sie  bestehen  aus  einer 
dicken  Kapsel  und  einem  rahmartigen  oder  krümligen  gelblichen  Inhalte,  welcher 
sich  leicht  berausdrficken  lässt.  Die  Oberfläche  der  Kapsel  ist,  soweit  sie  promi- 
nirt,  glatt,  in  der  Tiefe  aber  ziemlich  fest  mit  ihrer  Umgebung  verbunden.  Die 
anter  der  Serosa  Hegenden  Knoten  hängen  mit  derselben  fest  zusammen.  Die 
innere  Oberfläche  der  Kapsel  ist  trflbe,  sehr  uneben,  bnchtig  und  von  feinen  Blot- 
gefissen  dorchxogen. 

Archiv,  f.  psthol.  Anat.  Bd.ILlII.  llft.4.  33 
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Die  mikroskopiiche  Untersaehnng  ergibt,  dau  die  weiche  Masse  in  deo  KiMta 
sam  grossteo  Tbeile  aas  Keraen,  welche  die  Grösse  der  EiterkorperdieB  ani  gbol 
groeseo  Nucleolas  haben,  besteht.  Zwischen  denselben  6ndea  sich  grössere  niB4e 
kemanige  Gebilde,  einzelne  Cylinderepithelselleo  and  aasserdem  fiele  onregelmiaBi 
geformte  Lebenellen,  die  meistens  mehre  grosse  Kerne  haben.  Die  Zellen  ssi 
sSmmtlich  im  forgeschrittenen  Grade  fettig  entartet,  and  aach  freie  Feilkömchn 
und  Fetttröpfchen  sind  sehr  lahlreich  swischen  den  SSellen  ond  Kernen  Toriinndea.  — 
Die  trockne,  krümlige  Masse  enthilt  im  Wesentlichen  dieselben  Bestandlbetle;  m 
derselben  ist  aber  die  fettige  Entartung  noch  deatllcher  ausgeprigt. 

Aasser  den  erwähnten  Elementen  finden  sich  in  dem  Inhalte  der  Knotoi  taU- 
reiche  Körper  fon  mehr  oder  weniger  vollkommen  ofaler  Form  ond  mit  sehr  dickt: 
Membranen.    Am  meisten  heben  sich  diejenigen  Körper  ans  der  Masse  ab,  welche 
eine  dicke,  doppelt  contoorirte,  helie  und  stractarlose  Membran  haben  und  nocs 
hyalinen  lohalt  mit  einem  donklen  kemartigen  Gebilde  enthalten   (Hy.  l  und  Mi 
Manche  von  den  Körpern  haben,  nachdem  die  Leber  mehre  Wochen   in  Spiritsi 
aufbewahrt  ist,  einen  schwachen  violetten,  andere  einen  bräunlichen  Scbimraer  aa- 
genommen.    Ausserdem  boten  dieselben  aber  von  vornherein  sowohl   htosichtiicl 
ihrer  Grösse  und  ihrer  Form,  als  auch   in  Beiiebuog  auf  die  Beschaffeobeit  des 
kemartigen   Gebildes  auffallende  Verschiedenheiten  dar.     Manche  sind  vollkenuBca 
oval,  andere,  und  zwar  die  meisten,   sind  in  der  Mitte  mehr  oder  weniger  aosgt- 
buchtet  (Fig.  I) ,  wieder  andere  sind  an  einem  oder  an  beiden  Polen  »bgeplatiet 
oder  sogar  eingedrückt.     Daneben   finden  sich  dann   Körper  von   randlicher  oder 
vollkommen  runder  Form,  die  im  Uebrigen  den  ovalen  ganz  gleichartig  sind.     Die 
Gröase  schwankt,   wie  es  die  Abbildungen  anzeigen,   bei   den  ovalen  und  so  auch 
bei  den  runden  Körpern  zwischen  weiten  Grenzen.     Das  kernartige  Gebilde  ist  la 
den   runden   und  in  den  meisten  ovalen  Körpern  vollkommen  rand,   in  andereo 
ovalen  Körpern  aber  entweder  oval  oder  unvollkommen  abgerundet,   mit  atumpfa 
Ecken  verseben  oder  an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle  in  eine  korie  Spitze 
ausgezogen.     Auch  die  Grösse  dieser  Gebilde  ist  nicht  coostant  und   steht   nicht 
in  allen  Körpera  in  demselben  Verhältnisse  so  deren  Umfange.    Noch  grossere  Ver- 
schiedenheiten zeigt  die  Zusammensetzung  der  kernartigen  Gebilde.     Meistens  sied 
sie  von  einer  Hölle,  die  mitunter  deotlich  doppelt  cootoorirt  ist,  nmgebeo.     Das 
ganze  Gebilde  ist  dann  entweder  gleichmässig  dankel   ond  hebt  sich  überali  deut- 
lich von  der  umgebenden  hyalinen  Substanz  ab  (Fig.  I),   oder  die  dunklere  Masse 
findet  sich  nur  im  Centrom  oder  an  einer  Seite  des  Gebildes,  während  der  übrige 
Theil  desselben  mehr  oder  weniger  durchsichtig  erscheint,   aber  noch  voa   eioea 
mehr  oder  weniger  dunklen  und  breiten  Saume  umzogen  und   dadurch    von   der 
mehr  glänzenden,   hyalinen  umgebenden  Substanz  scharf  abgegrenzt  ist     Andere 
Gebilde  sind  jedoch  nur  an  einer  Seite  von  einer  BöUe  umgeben,  während  an  deo 
übrigen  Tbeile  der  Peripherie  die  dunkle  Masse  unmittelhar  an  die  hyaline  Sebstanz. 
in  der  das  Gebilde  liegt,  angrenzt.     Die  Grenze  ist  dann  entweder  noch  ziemlick 
scbsrf,  indem  die  dunkle  Substanz  des  Kerngebildes  fest  zusammenhängt,  oder  e» 
haben  sich  von  dieser  einzelne  Theilchen  abgelöst  und  etwas  abgeschoben.    Wenn  das 
kernartige  Gebilde  an  die  Membran  seines  Trägers  stösst,  so  ist  an  dem  betreffendea 
Abschnitte  der  Peripherie  die  Hölle  entweder  undeutlich  oder  gar  nicht  verhaaden. 
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lo  emzelnea  helleo  ovalen  Körpern  finden  sich,  nachdem  die  Leber  circa  6 
Wochen  lang  in  Spiritus  aufbewahrt  ist,  zwei  KerngebiJde,  von  denen  das  eine 
gewöhnlich  rund  ist  und  im  Centrum  liegt,  w&hrend  das  andere  kleinere  an  die 
Membran  des  Trägers  slösst  und  an  dem  betreffenden  Theile  abgeplattet  und  hüllen- 
los erscheint.  Mehr  als  zwei  Kerngebilde  habe  ich  in  keinem  der  ovalen  Körper 
gefunden,  auch  niemals  zwei  gleichbeschaffene  neben  einander,  wohingegen  Stieda 
bei  der  Untersuchung  einer  in  gleicher  Art  krankhaft  veränderten  Kaninchenleber 
nach  Erhärtung  derselben  in  Chromsfture  im  Innern  der  elliptischen  und  ovalen 
Körper  zwei,  bisweilen  auch  vier  granulirte  kugelige  Massen  sah  'J. 

Die  kemartigen  Gebilde  sind  aus  stark  glänzenden  Körperchen,  welche  in  einer 
ziemlich  gleichmftssigen  trüben  Grundsubstanz  liegen,  zusammengesetzt.  Die  Kör- 
perchen erscheinen  zum  Theil  ganz  homogen,  zum  Theil  haben  sie  im  Innern  einen 
dunkleren  Punkt;  sie  haben  stets  eine  sehr  dunkle  Contour.  Hinsichtlich  ihrer 
Form  und  Grösse  sind  sie  sehr  verschieden;  sie  erscheinen  länglich,  und  zwar  ge- 
streckt oder  gebogen  oder  rund,  oder,  wenn  sie  dicht  zusammenliegen,  polygonal, 
und  häufig  findet  sich  ein  Iftogliches  Körperchen,  welches  etwas  gekrümmt  und  an 
einem  oder  an  beiden  Enden  kugelig  angeschwollen  ist  und  mit  der  convexen  Seite 
die  Grenze  des  Gebildes  bildet,  vor.  Mitunter  finden  sich  auch  zwei  derartige 
Körperchen  in  einem  kernartigen  Gebilde.  Dieselben  sind  in  der  Regel  im  Yer- 
häJtaiss  zn  den  übrigen  glänzenden  Körpereben  so  gross,  dass  diese  bei  schwächerer 
Vergrössernog  neben  jenen  nicht  bestimmt  hervortreten;  bei  stärkerer,  TOOmaliger 
lin.  VergrösseruDg,  namentlich  bei  der  Untersuchung  mittelst  Immersionslinsen,  zeigt 
es  sieb  jedoch  ganz  deutlich,  dass  die  neben  den  grösseren  gekrümmten  liegenden 
kieioeren  Körperchen,  die  unter  sich  nach  Form  und  Grösse  wieder  sehr  verschie- 
den sind,  aus  derselben  homogenen  glänzenden  Masse  bestehen.  Auch  zeigen  die 
gekrümmten  Körperchen  unter  sich  wieder  grosse  Verschiedenheiten.  In  vielen 
kemartigen  Gebilden  sind  sie  in  dem  mittleren  gekrümmten  Theile  gleichmässig 
dick  und  an  beiden  Enden  gleichmässig  angeschwollen;  in  anderen  ist  aber  der 
gekrümmte  Theil  in  der  Mitte  weit  dünner,  gleichsam  als  ob  jeder  der  erst  vor- 
handenen kugeligen  Endtheile  einen  Ausläufer  getrieben  hätte  und  diese  zusammen- 
gestossen  wären,  und  in  wieder  anderen  ist  der  mittlere  Theil  so  kurz  und  so 
dick,  dass  er  nur  eine  Einschnürung  zwischen  den  zusammenhängenden  Endkugeln 
darttellL 

Stieda  fand  diese  verhältnissmässig  grossen  länglichen  glänzenden  Körperchen 
mit  Eodkugeln  stets  zu  vier  neben  einander  in  einem  ovalen  Körper  vor.  Ich  fand 
meistens  nur  eines,  zuweilen  auch  zwei  oder  drei  oder  auch  gar  keins  in  einem 
noch  znsaromenhängenden  kernartigen  Gebilde  und  fand  sie,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  sehr  verschieden  geformt  Auch  finden  sie  sich,  wie  noch  angegeben  wer- 
den wird,  nicht  ausschliesslich  in  den  kemartigen  Gebilden  der  hellen  ovalen  Körper. 
Werden  diese  mit  Essigsäure  behandelt,  so  werden  die  dunklen  Contouren  der 
glänzenden  Körperchen  des  kernartigen  Gebildes  immer  dünner  und  weniger  deut- 
lich, verschwinden  endlich  ganz  und  die  glänzenden  Körperchen  Oiessen  zum  Theil 

1)  Stieda,  Ueber  Psorospermien  der  Kaninchenleber  und  ihre  Entwickelung 
Dieses  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  132  seq. 
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ZQNmmeo.  Dabei  wechsclo  fiele  tod  iboea  zoDichst  ihre  Fonn;  sie  treiben  Ab»- 
liofer  oder  strecken  sicli,  oder  sie  werden  durcb  beotcbbarte  Korperchea  abge 
platlet  oder  eiogebogeo.  Darch  das  Zosammeofliessea  der  kleinereo  eotsteheo  daaa 
sehr  raanoigfaltig,  aoch  stftbcheaformig  gestaltete  grossere  homogene  Köfpercbee. 
die  dann  aber  gewöhnlich  nicht  so  stark  glänzend  sind,  als  die  kleineren  «ans. 
Aosserdem  schwindet  dann  auch  die  HuUe  des  kemartigeo  Gebildes.  Noch  schneUcr 
treten  diese  Verindeningen  nach  Zosatz  fon  Kalilösong  ein.  Die  glänzenden  Eor- 
percben  Oiessen  dann  oft  so  folIstAndig  zasammen,  dass  sie  einige  grosse  Kagels 
oder  eine  zasammenhftngende  Hasse  bilden.  Bei  dem  Zasammenfiiesseo  nehmen  die 
Körperchen  ebenfalls  ferschiedeo«  Formen,  Keulenform,  TrommelscbÜgelfbrni  o.  s.  L 
an.  Hit  der  Verdünnung  der  Hölle  des  kernartigeo  Gebildes  breitet  sich  dessn 
Substanz  mehr  und  mehr  und  scbliesslicb  oft  über  den  ganzen  Raum  des  otaleo 
Körpen,  des  Tragers,  aus,  so  dass  dessen  Inhalt  dann  etwas  trüber,  als  Torber. 
erscheint.  Bei  der  Ausbreitung  der  Kernmasse  weicht  die  Hülle  zwischen  den  aus- 
einander ruckenden  grösseren  glänzenden  Körperchen  öfters  auseinander.  Sie  schetst 
atao  keine  feste  Hembran,  sondern  nur  eine  den  Körpereben  anliegende  feste  Pre- 
topissmsschicht  zu  sein.  Die  grösseren  glSnseoden  Körperchen  pOegen  darauf  bald 
die  Kugelform  anzunehmen  und  liegen  dann,  grösseren  Fetttropfeo  ähnlich,  ia 
dem  Protoplasma  des  otalen  Körpers.  Dieses  stimmt  dann  im  Aussehen  mit  den- 
jenigen fiberein,  welche  sich  schon  vor  der  Behandlung  mit  Reageatien  nel>en  des 
kernhaltigen  Körpern  Torflnden  und  statt  eines  kernartigen  Gebildes  in  dem  hefles 
Protoplasma  einige  grossere  glänzende  Kugeln  oder  Fetttröpfchen  zeigen  (Fig.  Hl). 
Auf  Zusatz  fon  Aether  verschwinden  diese  Kugeln  ebensowenig  wie  die  kleioea 
glänzenden  Körperchen.  Nach  Zusatz  von  SalzsMnre  oder  Schwefelsaure  treten  die 
Veränderungen  der  kemartigen  Gebilde  in  derselben  Weise  ein.  Nach  Zusatz  von 
Jodlösung  werden  die  Cootouren  der  glänzenden  Körpereben  und  auch  die  äossereo 
Hüllen  deutlicher. 

An  dem  bellen  Protoplasma  der  ovalen  Körper  tritt  nach  der  Einwirknng  voo 
Säuren  oder  Kali  keine  sichtbare  Veränderang  hervor.  Die  dicke  Membran  vrir^ 
nach  Znsatz  von  Salzsäure  deotiicher;  ebenso  nach  Zosatz  von  Kali.  Essigstore 
verursacht  allmählich  eine  Verdünnung  der  Membran,  und  in  einem  mikroskopi- 
schen Präparate,  welches  nach  Zosatz  von  Essigsäure  zwei  Tage  lang  gelegen  hatte 
und  ausgetrocknet  war,  hatten  die  ovalen  Körper  mit  Beibehaltung  ihrer  Form  die 
Hembran  verloren.  Das  Protoplasma  hatte  noch  mehr  Glanz  bekommen,  so  dass 
die  Körper  wie  ovale  Luftblasen  erschienen.  Die  glänzenden  Körperchen  der  Ken- 
gebilde  hatten  sich  ebenfalls  erbalten.  Diese  Beschaffenheit  blieb  anch  onch  er- 
neueter  Befeuchtung  mit  Wasser. 

Neben  den  beschriebenen  ovalen  Körpern  finden  sich  stets  runde,  kageü^ 
Körper  von  übrigens  gleicher  Beschaffenheit.  Deren  Grosse  ist  ebenfalls  verschie- 
den ;  manche  haben  anscheinend  eine  grössere,  andere  eine  kleinere  Oberfläche  aii 
die  mittelgrossen  ovalen  Körper.  Femer  finden  sich  viele  runde  und  ovale  helle 
Körper,  deren  Membran  verschiedenartige  Risse  und  Sprünge  zeigt,  und  andere^ 
die  auseinander  gebrochen  sind.  Die  Risse  und  Sprünge,  welche  in  Folge  def 
Druckes  von  dem  Deckglase  entstehen,  geben  lang  oder  quer  ober  die  ovalen  Kör- 
per hinweg  und  bilden  öfters  weile  Spalten,  durch  welche  der  Inhalt  som  Theil 
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oder  ganx  beraostritt  (Flg.  V).  An  den  in  der  Lfingsacbse  aoseinander  gebrochenen 
oder  geboratenen  Rdrpem  collabirl  die  Membran  entweder,  oder  aie  behalt  ihre 
Wölbung  bei,  so  daaa  die  Hälfte  des  Rörpera  kahnfSrnrig  erscheint.  In  der  einen 
Hälfte  steckt  das  kernartige  Gebilde  öfters  noch  ganx  oder  xam  Theil  fest  (Flg.  IV). 
Daa  belle  Protoplasma  der  Körper  scheint  demnach  sehr  xähe  xo  sein.  Diese  zer- 
borstenen und  zerbrochenen  Körper  fanden  sich  in  grosserer  Zahl,  nachdem  die 
mikroskopischen  Objecte  einige  Tage  in  Glycerin  aufbewahrt  waren.  Die  Membra- 
oeD  erschienen  dann  an  allen  Körpern  stark  verdünnt  und  an  den  geborstenen  zu- 
sammengefaltet. Neben  der  Verdünnung  der  Membran  war  der  forher  homogene 
glfloiende  Inhalt  der  Körper  trfiber,  fein  granalirt  geworden,  während  derselbe  noch 
klar  erschien,  wenn  die  Membran  ihre  Dicke  behalten  hatte.  Zwischen  den  xer- 
brocbenen  Körpern  fanden  sich  dann  viele  freie  kernartige  Gebilde,  welche  den 
früher  eingeschlossenen  vollkommen  gleich  waren. 

Weit  zahlreicher  als  die  Körper  mit  hellem  Inhalte  sind  in  der  weichen  Hasse 
der  Knoten  diejenigen  ovalen  oder  eckigen  Körper,  deren  Inhalt  noch  gleichroässig 
oder  fast  gleicbmässig  gekörnt  erscheint.  Die  Grösse  dieser  dunkleren  Körper 
ist  ebenfalls  verschieden;  ihre  Membran  ist  in  verschiedenem  Grade  dick  und  hell. 
Der  dunkle  Inhalt  besteht  aus  kleinen  glänzenden  Körperchen  von  verschiedener 
Grösse  und  Form.  Mitunter  liegt  eine  grosse  giSozende  Kugel  zwischen  den  klei- 
neren Körperchen  (Fig.  VI),  oder  es  finden  sich  mehre  verhaltnissmassig  grosse 
Körpereben  und  unter  diesen  auch  nic6t  selten  stäbchenförmige,  die  gestreckt  oder 
gekrümmt  und  an  beiden  Enden  kugelig  angeschwollen  sind.  Von  der  letzteren 
Art  fanden  sich  in  einzelnen  Körpern  drei  oder  vier  von  der  Grösse,  dass  sie  den 
Raum  fast  ausfüllten.  Je  nach  der  Einstellung  kamen  dann  die  Körperchen  ganx, 
oder  nur  die  kugeligen  Endtheile  xu  Gesicht.  Die  verschiedenen  Uebergangsformen 
zeigen  nun  ganx  dentlich,  dass  das  kernartige  Gebilde  sich  in  dem  Körper  altmih- 
Hch  auf  die  Weise  ausbildet,  dass  die  glänzenden  Körperchen,  welche  anfangs  über 
den  ganzen  Innenraum  vertheilt  sind,  immer  näher  zusammenrficken  oder  vielmehr  • 
von  der  Peripherie  her  immer  mehr  verschwinden  und  in  eine  zusammenhängende 
hyaline  Substanz  umgewandelt  werden.  Die  Umwandlung  geschieht  dann  entweder 
gleichmässig  von  allen  Seiten  her,  so  dass  ein  ovales  oder  rundes  kemartiges  Ge- 
bilde entsteht  (Fig.  X),  oder  die  Aufhellung  des  Protoplasma  schreitet  ausschliess- 
lich von  beiden  Polen  aus  fort  (Rg.  VIII)  oder  von  vier  Seiten  her  (Fig.  XI).  Mit- 
unter treten  dann  neben  der  noch  dunklen  Masse  in  dem  bereits  aufgehellten 
Protoplasro.i  noch  vereinzelte  grössere  glänzende  Kugeln  auf  (Fig.  X),  und  diese 
Erscheinung  dürfte  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  der  centrale  Theil  mit 
der  von  der  Peripherie  ber  fortschreitenden  Aufhellung  nicht  in  bedeutendem  Grade 
dunkler  wird,  dafür  sprechen,  dass  die  glänzenden  Körperchen  in  helles  Protoplasma 
umgewandelt  werden  und  nicht  einfach  zusammenrücken.  Nebenher  bildet  sich 
dann  um  den  noch  vorhandenen  dunklen  Theil  eine  HQlle.  Diese  scheint  dadurch 
ZQ  entstehen,  daas  ganz  feine  Körnchen,  welche  sich  zwischen  den  glänzenden 
Körperchen  in  der  Grnndsobstanz  finden,  xosammenrucken.  Es  finden  sich  näm- 
lich immer  einzelne  Körper  vor,  in  deren  Centrum  die  glänzenden  Körperchen  nur 
noch  einen  nicht  scharf  umschriebenen,  böilenlosen  Haufen  bilden,  während  die 
umhegende  Substanz  noch  ganx  fein  granulirt  und  etwas  trübe    erscheint,   und 
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tuMerdem  solche,  io  denen  die  Aofhellnng  an  einem  Pote  Totlstindig  erfolgt  m 
und  nm  die  dunkle  centrale  Masse  eine  Hfille  sich  gebildet  bat,  wahrend  an  des 
anderen  Pole  das  Protoplasma  noch  fein  granoürt  erscheint  nnd  die  BUdanf  eise 
HQIIe  nm  das  Kerngebilde,  welches  sich  an  dieser  Seite  anch  nicht  aligemiidec  hat 
noch  nicht  geschehen  Ist.  Ob  die  Substanz,  welche  mit  der  AnfheUong  des  Proto- 
plasma nach  dem  Centmm  lasammenröckt  nnd  eine  immer  dicker  werdeode  Buße 
nm  die  noch  dnnkle  Hasse  bildet,  fon  dieser  chemisch  Terschieden  ist,  wage  ieb 
nicht  EQ  entscheiden.  Die  Membranen  der  ovalen  Korper  werden  io  dem  Maisw, 
als  die  Aofhellnng  des  Protopissma  fortschreitet,  immer  dicker  ond  glinxnider. 
Endlich  scheint  dann  das  kemartige  Gebilde  gani  lo  Terscfawinden,  iodem  £e 
kleinen  gllDzenden  Kdrperchen  zonichst  zn  grösseren  kogeligen  oder  stabcheefor- 
migen  zosammenfliessen  ond  diese  dann  mit  dem  Protoplasma  ferscbmelzen. 

Die  in  den  Knoten  in  der  Kanincbenleber  vorkommenden, 
bellen,  ovalen  Körper  sind  bekanntlich  schon  wiederholt  untersucbi 
und  sehr  verschieden  beurtheilt  worden.  Stieda  hat  in  seiner 
bereits  citirten  Abhandlung  die  verschiedenen  Ansichten,  sowie 
überhaupt  die  Literatur  ausführlich  angegeben.     Derseltie  kommt 

dann  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  den  kemartigen  Gebilden  be- 

• 

obachteten,  st&bchenfOrmigen,  mit  zwei  Endkugeln  versehenen  K6^ 
perchen  Entwickelungsstufen  eines  thierischen  Parasiten  seieiu 
Gegen  diese  Deutung  spricht  nun  zunächst  die  oben  angeführte 
Beobachtung,  dass  die  stäbchenförmigen  Körpereben  sich  nicbi 
immer  in  den  kernartigen  Gebilden  vorfinden,  und  dass  sie  selbst 
in  ein  und  demselben  Gebilde  eine  sehr  verschiedene  Perm  und 
eine  sehr  verschiedene  GrOsse  haben.  Dann  spricht  dagegen  der 
Umstand,  dass  dieselben  sich  nicht  selten  schon  in  den  ovaleo 
Körpern  finden,  deren  dunkler  Inhalt  noch  nicht  in  einzelnen  Kugele 
erscheint,  sondern  noch  gleichmässig  den  ganzen  Raum  des  Kö^ 
pers  ausfüllt.  Ferner  die  Thatsacbe,  dass  die  Träger  der  kem- 
artigen Gebilde  eine  sehr  verschiedene  Form  zeigen,  oval  oder 
vollkommen  rund  sind,  und  ganz  besonders  endlich  die  Beobach- 
tung, dass  besagte  Rörperchen  sich  meistens  nicht  nur  erst  nach- 
träglich und  allmählich  bilden,  wenn  die  betreffende  Leber  in 
Chromsäure  oder  Spiritus  aufbewahrt  wird  (in  einzelnen  kernartigen 
Gebilden  finden  sich  dieselben  auch  schon  bei  der  Untersacbung 
der  frischen  Leber),  sondern  auch  schnell  entstehen,  wenn  die 
kleineren,  glänzenden  Körperchen  des  kernartigen  Gebildes  nach 
Zusatz  von  Säuren  oder  Kali  mit  einander  verschmelzen.  Es  ent- 
stehen dann  die  verschiedenartigsten  Formen  von  grösseren,  giSn- 
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zenden  KOrperchen,  und  die  manDigfaltigsten  Uebergäoge  aus  einer 
Form  in  die  andere,  meistens  aber  so,  dass  die  an  der  Peripherie 
unter  der  HQile  des  Kerngebildes  liegenden  Körpereben  lang  und 
gekrümmt,  die  im  Centrum  gelegenen  hingegen  rund,  oder  poly- 
gonal, oder  mit  dOnnen  Ausläufern  Tersehen  erscheinen.  Bei  er- 
neuerter Befeuchtung  eingetrockneter  Präparate  wiederholen  sich  die 
Formveränderungen:  Ausläufer  werden  eingezogen,  polygonale  Kör- 
perchen  runden  sich  ab  u.  s.  f.  Ich  stehe  daher  nicht  an,  zu 
schliessen,  dass  die  grösseren,  glänzenden,  kugeligen  oder  stäbchen- 
förmigen ROrperchen  in  oder  neben  den  kernartigen  Gebilden  da- 
durch entstehen,  dass  kleinere  mit  einander  verschmelzen,  und 
dass  ihre  Form  von  den  äusseren  (Raum-)  Verhältnissen  abhängig 
ist.  Ob  die  Substanz  der  glänzenden  KOrperchen  von  dem  homo- 
genen, glänzenden  Protoplasma,  in  welchem  die  kernartigen  Gebilde 
liegen,  wesentlich  verschieden  ist,  ist  wohl  schwer  zu  erweisen; 
möglicher  Weise  brauchen  sie  nur  zusammen  zu  fliessen,  oder  aber 
sie  roflssen  erst  eine  chemische  Veränderung  durchmachen,  um  in 
dem  hellen  Protoplasma  aufzugeben.  Die  Thatsache,  dass  die  Kör» 
perchen  unter  Umständen  stäbchenförmig  erscheinen,  genügt  meiner 
Ansicht  nach  den  Obrigen  Eigenschaften  gegenüber  nicht,  sie  für 
thieriscbe  Organismen  zu  halten.  Namentlich  die  Untersuchungen 
von  Eberth  nber  die  Entwickelung  der  Gewebe  im  Schwänze  der 
Froscblarven  ')  zeigen,  dass  gewisse  Substanzen,  die  sich  in  Zellen 
bilden,  eine  grosse  Formähnlichkeit  mit  thieriscben  Organismen 
darbieten  können«  Die  schliesslich  entstehende  Substanz,  das  hya- 
line Protoplasma,  dürfte  als  eine  amyloide  zu  betrachten  sein;  in 
den  frischen  Objecten  trat  nach  Behandlung  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure an  den  hellen,  ovalen  oder  runden  Körpern  eine  deutliche 
violette  Färbung  hervor.  Nach  längerer  Aufbewahrung  in  Spiritus 
ist  die  Reaetion  nicht  mehr  so  lebhaft,  dahingegen  haben  viele 
Körper,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  schon  f^iwillig  einen  violetten 
und  andere  einen  bräunlichen  Schimmer  angenommen.  Es  scheinen 
also  weitere  chemische  Veränderungen  in  dem  Inhalte  der  Körper 
stattgefunden  zu  haben. 

Bei  der  Musterung   der  verschiedenen  zelligen    Elemente   in 
dem  weichen  oder  bröckligen  Inhalte   der  Knoten   zeigt   es  sich 

^)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  II.  4. 


520 

dann  ferner,  dass  die  beschriebenen  ovalen  KOrper  aus  Leberzellen 
sich  henrorbilden,  und  zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  die  ganxe 
Zelle  sich  in  einen  ovalen  oder  runden  KOrper  umwandelt,  indem 
der  Inhalt  körnig  und  die  Membran  immer  dicker  wird,  oder  so, 
dass  nur  ein  Theil  der  Zelle  bei  der  Umwandlung  Verwendung 
findet  Es  finden  sich  in  jedem  Knoten  sehr  zahlreiche  Zellen, 
welche  entweder  noch  alle  Eigenschaften  der  Leberzellen,  aber  eine 
yerscbiedene  Form  haben,  oder  sich  schon  insofern  verändert  zeigen, 
als  die  Membran  etwas  verdickt  und  der  Inhalt  im  hohen  Grade 
körnig  ist  Viele  von  den  freien  Leberzellen  sind  sehr  gross  und 
enthalten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Kerne.  Daneben  finden  sich 
dann  Zellen,  welche  entweder  rings  herum  oder  nur  erst  an  dem 
grOssten  Tbeile  des  Umfangs  eine  sehr  dicke  Membran  und  einen 
körnigen  Inhalt  zeigen  und  schon  eine  regelmässige,  zu  der  ovalen 
hinneigende  Form  angenommen  haben  (Fig.  Vit).  Meistens  findet 
aber  die  Entwickelung  des  runden  oder  ovalen  Körpers  in  der 
Leberzelle  statt,  und  zwar  entweder  im  Gentrum,  so  dass  ihm  noch 
rings  herum  Tbeile  des  Protoplasma  anhängen  (Fig.  IXOi  oder  an 
einer  Seite,  so  dass  ein  Abschnitt  der  Leberzellenmembran  zur 
Membran  des  Körpers  wird,  während  an  den  übrigen  Theiien  die 
Membran  des  Körpers  in  dem  Protoplasma  der  Leberzelle  entsteht 
(Fig.  X.,  XL,  XII.).  Die  Membran  des  abgeschnürten  Zellenrestes 
setzt  sich  dann  gewöhnlich  in  die  Membran  des  ovalen  Körpers 
fort  In  einzelnen  Leberzellen  war  die  Bildung  des  ovalen  Körpers 
auch  so  vor  sich  gegangen,  dass  diesem  entweder  nur  an  einem 
Pole  noch  ein  Rest  der  firUheren  Leberzelle  wie  ein  Zapfen  aufsass, 
oder  es  sassen  noch  an  mehren  Stellen  Eckstttcke  der  Leberzelle 
an.  Ein  ovaler  Körper  trug  an  einem  Pole  einen  kurzen  Zapfen 
und  an  dem  andern  einen  langen  Schwanz  von  Zellensubstanz. 
Die  Äbstossung  der  Zellenreste  geschieht  nicht  immer  frühzeitig, 
denn  manche  ovalen  Körper  sind  schon  fast  ganz  aufgehellt,  ein- 
zelne unter  dem  Deckglase  auch  schon  geborsten,  während  ihnen 
noch  Reste  von  den  Zellen  anhängen»  Nach  Zusatz  von  Essigsäure 
treten  diese  Entwicklungsstufen  noch  deutlicher  hervor.  Bei  he- 
handlung  mit  Jod  und  SchwefelsSure  wurden  die  den  dann  violett 
aussehenden  ovalen  Körpern  anhängenden  Zellenreste  sehwach  violett 
gefärbt,  während  die  freien  Leberzellen  diese  Reaction  nicht  zeigten. 
Demnach  kann  ich  die  Ansicht  Stieda's,  dass  die  hellen,  ovalen 


52  t 

ROrper  sich  immer  aus  kleinen,  runden,  granulirten  Kugeln,  welche 
sich  in  der  Masse  vorfinden,  entwickeln,  nicht  theilen.  Diese  sind 
zum  grössten  Tbeiie  frei  gewordene,  keroartige  Gebilde,  oder  sie 
sind  abgerundete  Leberzellen,  die  nicht  in  runde,  helle  Körper 
umgewandelt  wurden. 

Ob  die  ovalen  Körper  bei  ihrer  Entwickelung  in  den  Leber- 
zellen deren  Kern  in  allen  Fällen  einschliessen ,  konnte  nicht  er- 
mittelt werden.  Häufig  liegt  der  Zellenkern  innerhalb  des  ovalen 
Körpers,  zuweilen  findet  sich  auch  ausserhalb  desselben,  in  dem 
abgeschnflrten  Zellenstttcke,  ein  Kern.  Möglicher  Weise  findet  die 
Bildung  immer  um  einen  Kern  statt;  dieser  wird  aber  in  der  Regel 
sehr^  bald  unsichtbar. 

Die  Substanz,  welche  scharf  von  der  inneren  Oberfläche  der 
Kapsel  abgenommen  ist,  zeigt  ebenfalls  viele  Kerne,  aber  verhält- 
nissmässig  mehr  runde,  oder  eckige,  oder  cylinderförmige,  fettig 
entartete  Zellen.  In  der  inneren  Oberfläche  findet  sich  Bindegewebe 
mit  sehr  zahlreidien  Kernen  und  runden  oder  spindelförmigen 
Zellen,  die  einen  grossen  Kern  oder  mehre  Kerne  enthalten.  Die 
Subsuuz  ist  sehr  stark  puoktirt.  Ausserdem  schliesst  das  Binde- 
gewebe zahlreiche  Gylinder- Epithelzellen  und  noch  zahlreichere 
Leberzellen,  die  theils  rund,  theils  oval,  theils  eckig  sind  und  ein- 
zeln oder  in  langen  Gruppen  zusammenliegen,  und  endlich  auch 
noch  viele  ovale,  helle  Körper  ein.  Die  Leberzellen  sind  zum  Theil 
sehr  gross,  mit  mehren  Kernen  versehen  und  sämmtlich  stark 
gekörnt.  Die  äusseren  Lagen  der  Kapsel  sind  ganz  ähnlich  be- 
schaflfea,  nur  dass  in  denselben  das  Gewebe  fester  ist. 

Das  neu  gebildete  Bindegewehe  in  der  Umgebung  der  Knoten 
schliesst  überall  Gruppen  von  Leberzellen  oder  diese  einzeln  und 
Abschnitte  von  Gallengängen  ein.  Neben  den  Gefässen  und  Gallen- 
gängen finden  sich  besonders  dichte,  au  spindelförmigen  Zellen 
reiche  BindegewebszUge.  Das  Gewebe  ist  im  Ganzen  nicht  so  körnig 
und  dunkel,  wie  die  Substanz  der  Kapsel;  die  Leberzellen  sind  aber 
stark  gekörnt. 

Die  Zellen  der  Acini  sind  in  den  grau  erscheinenden  Centren 
stark  fettkör nerhaltig,  in  den  peripherischen  Tbeilen  etwas  heller. 
An  fast  allen  Stellen  lässt  sich  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
nachweisen,  so  dass  die  Scheiden  an  den  kleinsten  Gefässen  ver- 
dickt und  die  Leberzellen balken  weiter  als  gewöhnlich  von  einander 
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entfernt  sind.  In  den  peripherischen  Theilen  der  Acini  ist  die 
Bindegewebszunahme  am  deutlichsten. 

An  den  grossen  Geftssen  ist  keine  Bindegewebswucherung 
vorhanden. 

Demnach  ist  die  Entstehung  der  Knoten  auf  eine  Wueherang 
des  Bindegewebes  in  und  zwischen  den  Leberinseln  zurOckzufQhren. 
In  den  Knoten  kommt  dann  Zerfall  zu  Stande,  der  excentriseh 
fortschreitet,  wSbrend  an  der  Peripherie  durch  die  fortwShrende 
Wucherung  sich  eine  Verdichtung  und  gleichzeitig  eine  Vergr5sse- 
rung  des  Knotens  herausbildet  Dass  die  Knoten  frOhzeitig  im 
Centrum  zerfallen  sind  und  dass  im  gleichen  Schritt  mit  dem  ex- 
centrischen  Zerfall  ein  peripherisches  Wachsthum  stattgefunden  bat, 
zeigt  die  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  im  Uebrigen  gleich- 
artigen Knoten  und  die  Beschaffenheit  ihrer  nSchsten  Umgebung, 
in  der  eben  frische  Wucherung  besteht. 

Die  Bildung  der  hellen,  ovalen  oder  runden  Körper  findet  also 
nicht  im  Innern  der  Gallenginge  statt.  Dieselben  können  aber  bei 
dem  Zerfall  der  Knoten  in  die  GallengXnge  und  dann,  wie  von 
Neumann  *)  beobachtet  worden  ist,  sogar  in  die  Gallenblase  ge- 
langen. Ich  möchte  aus  der  Beobachtung  aber  nicht  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Körper  sich  in  den  GallengXngen  entwickeln ;  von 
diesen  gehen  Abschnitte  mit  zu  Grunde  und  dann  finden  sich  Reste 
von  dem  Epithelium  in  den  Kapseln  und  in  deren  Inhalte. 

An  den  GefSissen  der  Leber  und  der  Kapseln  ist  eine  amyloide 
Entartung  nicht  nachzuweisen. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  bis  jetzt  unbekannt  geblieben. 
So  lange  die  Kaninchen  in  einem  Holzklfig  zu  ebener  Erde  ge- 
halten wurden,  starben  fortwährend  viele,  namentlich  junge  Thiere; 
seitdem  der  Kttfig  auf  Pfählen  steht,  ist  kein  Todesfall  mehr  vor- 
gekommen. 


Nachtrag. 

Nachdem  der  vorstehende  Aufsatz  bereits  abgesendet  war, 
wurde  mir  die  Abhandlung  über  die  Entwickelungsgeschicbte  der 
Psorospermien   von  Waiden  bürg*)  bekannt.    Die  darin  angege- 

*)  Archiv  fdr  mikroakop.  Aoat.  II.  4. 
')  Dieses  Arcbif  Bd.  XL.  Hft  3  a.  4. 
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benen  Resultate  der  Untersuchungen  weichen  von  denen,  welche 
Stieda  erhielt,  insofern  ab,  als  Waidenburg  als  das  Endprodukt 
der  EntWickelung  in  der  Schale  kleine,  helle  Kerne,  die  von  einer 
granulösen  Masse  umgeben  sind,  ansieht.  Aus  jedem  solchem  Ge- 
bilde soll  sich  dann  unter  Umständen  eine  neue  Psorospermie  ent- 
wickeln. Mir  scheinen  jedoch  die  Folgerungen  Waldenburg's 
nicht  genflgend  begründet  zu  sein,  denn  sie  beruhen  allein  auf  der 
Beobachtung,  dass  die  verschiedenen,  als  Entwickelungsstufen  der 
Psorospermien  angesprochenen  Gebilde  neben  einander  in  der 
eitrigen  FIHssigkeit  in  den  GallengSngen  vorkommen.  Dass  die 
6inzelneti  Formen  sich  in  der  Flüssigkeit  weiter  entwickeln  und  in 
einander  übergehen  kOnnen,  ist  nicht  nachgewiesen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  von  Waidenburg  a.  a.  0.  sub  l^o,  10  und  11  ab- 
gebildeten Rörperchen,  welche  angeblich  aus  den  Furchungskügel- 
chen  entstehen,  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  Lymph-  resp.  Eiter- 
körperchen  oder  Theilen  von  denselben  haben  und  sich  unter  Um- 
ständen finden,  wo  keine  Psorospermien-Bildung  vorkommt.  Ich 
fand  solche  Rörperchen  z.  B.  bei  der  eitrigen  Pneumonie  der 
Schafe;  die  Rörperchen  waren  von  sehr  verschiedener  Grösse,  hatten 
einen  «tark  glänzenden  Rern,  ein  sehr  fein  und  spärlich  granulirtes 
Protoplasma  und  zeigten  bei  der  Untersuchung  im  kalten  Wasser 
so  starke  amöbenartige  Bewegungen,  wie  ich  es  sonst  niemals  be- 
obachtet hatte.  Es  dürfte  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  zulässig 
erscheinen,  die  in  den  Gallengängen  bei  jungen  Raninchen  gefun- 
denen Rörperchen  für  Organismen  zu  halten,  weil  sie  an  Grösse 
sehr  verschieden  waren  und  bedeutende  Bewegungen  zeigten.  Auch 
die  übrigen ,  sub  No.  23  bildlich  dargestellten  Zellenformen  finden 
sich  in  der  Leber  nicht  ausschliesslich  bei  der  Psorospermien- 
Bildung. 

EigentbUmlich  ist  allerdings  die  von  Waidenburg  beoachtete 
wiederholte  Viertheilung  des  Protoplasma  in  den  Schalen.  Aber 
diese  Theilung,  sowie  Überhaupt  die  Bildung  der  diaphanen,  als 
Kerne  angesprochenen  Kügelchen,  stellte  sich  nur  ein,  wenn  die 
Leber  in  Gbromsäure  oder  in  einer  Lösung  von  chromsaurero  Kali 
aufbewahrt  wurde,  und  es  ist  deshalb,  namentlich  in  Berücksich- 
tigung der  oben  angegebenen  Wirkung  der  Säuren,  sehr  gewagt, 
zu  behaupten,  dass  die  Theilung  ein  vitaler  und  nicht  ein  rein 
chemischer  Vorgang  war.   Die  Annahme  Waldenburg's,  dass  die 
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CbromsSure  nur  auf  die  Schale  einwirkt  uod  dadurch  die  unge- 
störte EntwickeluDg  der  eingeschlossenen  Tbeile  ermöglicht,  ist 
nicht  begründet.  Demnach  könnte  auch  in  starkem  Weingeist  eine 
Fortentwiekelung  stattfinden;  dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  In  den 
Ton  mir  in  starkem  Weingeist  aufbewahrten  Knoten  hat  zwar  eine 
Vermehrung  und  Vergrösserung  der  glänzenden  Körper  in  den 
Schalen  stattgefunden;  die  Verttnderungen  bieten  aber  keinen 
Grund  zu  der  Folgerung,  dass  die  glSnzenden  Körper  Organismen 
seien.  Es  dürfte  deshalb  auch  nach  Waldenburg's  Unter- 
suchungen noch  sehr  zweifelhaft,  ja  sogar  unwahrscheinlich  bleiben, 
dass  die  glänzenden,  runden  oder  stäbchenförmigen  Körperchen 
iu  den  Schalen  Organismen  und  die  Ursache  der  Scbalenbildung, 
die  meiner  Ansiebt  nach  in  den  Leberzellen  stattfindet,  sind.  Dass 
die  Bildung  der  Schalen  überhaupt  durch  Parasiten  hervorgerufen 
wird,  soll  nicht  bestritten  werden;  aber  die  Natur  dieser  Parasiten 
ist  immer  noch  unerforscht  geblieben. 


XXXV. 

Heber  eigenth&fiiliche  Knötchen  im  Sehweinefleisch. 

Von  Prof:  F.  Holoff  in  Halle. 

(Hierxu  Taf.XV.  Fig.XUI~XV.) 

ton  einem  Studirenden  aus  Westphalen  wurden  mir  einige 
Stückeben  Schinken,  in  denen  sich  sehr  zahlreiche  harte  Knötchen 
fanden,  mit  dem  Bemerken  zur  Untersuchung  übergeben,  dass  eine 
andere  Person  in  Folge  des  fortgesetzten  Genusses  von  dem  Schin- 
ken Verdauungsbeschwerden,  Kopf-  und  Muskelschmerzen  bekom- 
men habe.  Genaueres  konnte  über  die  Krankheit  und  deren 
etwaigen  Zusammenhang  mit  dem  Genüsse  des  betreffenden  Schin- 
kens nicht  ermittelt  werden. 

In  dem  gut  geräucherten,  festen  und  nicht  übelriechenden 
Schinken  sitzen  sehr  zahlreiche,  mattweisse,  harte  Knötchen,  von 
denen  manche  punktförmig  und  kaum  wahrnehmbar,   andere  von 
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der  Grösse  kleiner  Stecknadelköpfe,  wieder  andere  noch  grösser 
ond  manche  fast  linsengross  sind.  Ebenso  yersebieden  ist  ihre 
Form;  manche  sind  rund,  andere  oval  oder  an  beiden  Enden,  und 
zwar  immer  in  der  Richtung  der  Muskelfasern,  spitz  zulaufend,  und 
die  grössten  haben  in  der  Regel  sehr  uuregelmtfssige  Formen.  Die 
Knötchen  seheinen  aus  einer  gewissen  Tiefe  durch  die  Muskelsub- 
stanz durch,  und  Schnittflächen,  in  welchen  vorzugsweise  kleine, 
runde  oder  ovale  Knötchen  liegen,  haben  eine  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Schnittflilchen  von  Muskeln,  die  verkalkte  Trichinen- 
kapseln  enthalten.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  aber,  dass 
die  Knötchen  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  eckig  oder  mit  kleinen, 
zapfenartigen  Fortsätzen  an  den  verschiedenen  Steilen  der  Peripherie 
versehen  sind  und  dass  immer  eine  grössere  Zahl  von  Muskelfasern 
an  beiden  Enden  in  sie  hineingehen.  Bei  der  vorsichtigsten  Iso- 
lirung  bleiben  immer  Abschnitte  von  Muskelfasern  an  den  Knötchen 
hängen,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  es  sich 
dann  auch  deutlich,  dass  die  Knötchen  in  mehr  oder  weniger  dicke 
Bündel  von  Muskelfasern  eingeschaltet  sind. 

Von  der  Peripherie  der  Knötchen,  die  sich  ohne  grosse  Mühe 
unter  dem  Deckglase  etwas  platt  drücken  lassen,  gehen  stets  klei- 
nere oder  grössere  Fortsätze  in  die  Muskelfasern  hinein  und  füllen 
entweder  den  Sarcolemmaschlauch  auf  eine  kurze  Strecke  vollstän- 
dig aus,  um  dann  spitz  zuzulaufen  (dies  wird  besonders  deutlich, 
wenn  ein  in  der  Faser  steckender  Zapfen  an  seinem  Grunde  ab- 
bricht), oder  sie  gehen  als  dünne  Stiele  eine  Strecke  in  der  Mitte 
oder  am  Rande  der  Faser  hin  (Fig.  XHI.)-  In  den  platt  gedrückten 
Knötchen  zeigen  sich  gewöhnlich  an  der  Seite  mehr  weniger  tiefe, 
senkrecht  gegen  die  Muskelfasern  gerichtete  Spalte.  Die  Knötchen 
erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  weiss  und  mattglänzend,  bei 
durchfallendem  Lichte  in  der  Mitte  dunkel  und  am  Rande  braun. 

An  dünnen  Schnitten,  die  sich  leicht  herstellen  lassen,  aber 
sehr  leicht  zerfahren  und  zerbrechen,  zeigt  sich  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  die  Peripherie  der  Knötchen  mit  lauter  kleinen,  oft 
büschelförmig  gestellten  Härchen,  die  gewöhnlich  leicht  geschlängelt 
sind,  besetzt,  nnd  auch  in  einiger  Entfernung  von  der  Peripherie 
finden  sich  in  den  Muskelfasern  in  der  Regel  britunlich  gefärbte, 
rundliche  oder  längliche,  an  der  Peripherie  wieder  behaart  erschei- 
nende Körper  oder  Büschel  von  Härchen,  die  häufig  die  Form  von 


526 

Pederftihnen  baben  (Fig.  XIV.).  Die  einxelaen  Härchen  sind  ver- 
scbieden  lang,  niemals  surr,  sondern  geschlingelt,  und  bei  recht 
starker  Vergrösserung  (Iinmersionslinsen)  erscheinen  auch  ihre 
Rftnder,  abgesehen  von  den  Schlängelungen,  noch  kurzwellig  und 
die  Fittchen  nicht  gieicbmttssig  glänzend,  sondern  ganz  fein  quer- 
gestreift Zwischen  und  vor  den  Härchen  zeigen  sich  dane  sehr 
zahlreiche  runde,  scharf  begrenzte,  glänzende  Körperchen  und  glän- 
zende, stäbchenförmige,  aus  zwei  oder  drei  runden  KGrperchea 
zusammengesetzte  Gebilde. 

Die  Härchen  an  der  Peripherie  der  Knötchen  ziehen  zuweilen 
in  der  Richtung  der  Muskelfasern;  meistens  aber  geben  sie  schräg 
oder  senkrecht  in  die  Fasern  hinein  und  verlaufen  dann  zuweilen 
so  genau  in  der  Richtung  der  Querstreifen,  dass  sie  diese  zum 
Theil  decken  und  scheinbar  darin  übergehen  (Fig.  XV,).  Die  Mus- 
kelfasern sind  in  der  Umgebung  der  Knötchen  an  den  meisten 
Stellen,  und  zwar  auch  an  denon,  in  weiche  die  Härchen  nicht 
hineinreichen,  sehr  grob  quergestreift  und  dunkel  oder  auch  leicht 
bräunlich  gefärbt.  In  den  ebenfalls  verbreiterten,  bellen  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Querstreifen  finden  sich  dann  häufig  die  klei- 
nen, glänzenden  Körperchen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl. 
Wo  dieselben  sehr  dicht  liegen,  erscheinen  bräunliche  Flecke,  auf 
denen  dann  die  Querstreifung  zuweilen  erst  bei  einer  veränderten 
Einstellung  deutlich  hervortritt 

Bei  der  Zerlegung  der  Knötchen  in  dünne  Schnitte  zeigt  sich, 
dass  dieselben  von  den  Muskelfasern  in  der  Weise  durchsetzt  wer- 
den, dass  ihre  Substanz  innerhalb  der  Fasern,  welche  sehr  zer- 
brechlich sind,  liegt.  Das  Sarcolemma  ist  an  den  meisten  Stellen 
breit,  dunkel  und  nicht  scharf  begrenzt,  an  manchen  Stellen  jedoch 
unsichtbar.  Es  zeigt  sich  dann  ferner,  dass  die  Substanz  der 
Knötchen  aus  lauter  einzelnen  Härchen  besteht,  die  stellenweise 
bttscheliörmig  oder  mehr  parallel  liegen  und  sich  dann  auch  wohl 
scheinbar  durch  das  dunkle  und  breite,  stellenweise  unteri)rochene 
Sarcolemma  aus  einer  Faser  in  die  andere  fortsetzen,  meistens  aber 
so  dicht  und  so  wirr  durcheinander  gelagert  sind,  dass  die  Struc- 
tur  der  dunklen,  auf  den  Querschnitten  der  Härchenbündel  punk- 
tirt  erscheinenden  Masse  erst  bei  sorgftltiger  Untersuchung  zu  er- 
kennen ist  Manchen  Schnitten  von  der  Peripherie  der  Knötchen 
hängen  dann  auch  wohl  noch  Theile  von  dem  quergestreiften  Inhalte 
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durchficbDittener  Sarkoleminaschläuche  an,  und  es  ist  dann  zuweilen 
schwer  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die  HSrchen  den  Knötchen 
oder  der  Muskelsubstanz  angehören.  Im  Wesentlichen  stimmen 
alle  Knötchen,  so  verschieden  ihre  Grösse  und  Form  auch  sein 
mag,  Qfoereitt. 

Nach  Zusatz  von  Kali,  oder  Salzsäure,  oder  Salpetersäure  wer- 
den die  Knötchen  von  der  Peripherie  her  immer  kleiner  und  ver- 
schwinden schliesslich.  Die  Verkleinerung  geschieht  zuweilen,  wenn 
nämlich  die  Flüssigkeit  gai^z  ruhig  steht,  so  langsam,  dass  die 
Säuren  oder  das  Kali  gar  keinen  Einfluss  zu  üben  scheinen;  wenn 
aber  dann  eine  Strömung  in  der  Nähe  der  dunklen  Masse  entsteht, 
oder  wenn  solche  gleich  durch  den  Zusatz  der  Reagentien  herbei- 
gefllhrt  wird,  so  tritt  die  Verkleinerung  an  der  betreffenden  Seite 
schnell  ein,  und  es  zeigt  sich  dann  ganz  deutlich,  dass  die  dunkle 
Masse  nicht  gelöst,  sondern  in  kleine  und  kleinste  Partikel,  die 
von  der  Masse  abgewaschen  werden,  zerlegt  wird.  Diese  kleinsten 
Partikel  verschwinden  dann  nicht,  sondern  vertbeilen  sich  in  der 
Flüssigkeit  und  werden  öfters  wieder  am  Rande  des  Objects  zu- 
sammengeschwemmt. Sie  stimmen  ganz  überein  mit  den  kleinen, 
glänzenden  Körperchen,  welche  vorher  in  der  Umgebung  des  Knöt* 
cbens  in  den  Muskelfasern  beobachtet  wurden;  es  sind  kleine, 
runde,  glänzende  Körpereben  oder  kurze,  glänzende,  grade  oder 
leicht  gekrümmte  Stäbchen,  die  aus  zwei  bis  vier  runden  Körper- 
ehen zusammengesetzt  sind.  Die  zusammenhängenden,  runden 
Rörpercben  sind  zuweilen  an  Grösse  etwas  verschieden,  so  dass 
die  Stäbchen  an  einem  Ende  ein  wenig  verdünnt  erscheinen,  im 
Uebrigen  aber  immer  von  gleicher  Beschaffenheit  Wenn  diese 
Körperchen  in  einer  grösseren  Flüssigkeitsmenge  oder  auf  resp« 
unter  grössere  Flächen  anhängender  Muskelsubstanz  gleichmässig 
vertheilt  sind,  so  sind  sie  schwer  wahrnehmbar  und  treten  erst 
mit  der  Verdunstung  der  Flüssigkeit,  oder  wenn  sie  zusammen- 
geschwemmt werden,  wieder  mehr  und  mehr  hervor.  Es  bat  dann 
scheinbar  eine  Lösung  der  Masse  stattgefunden.  Auch  können  die 
zusammengesehwemmten  Körperchen  wie  eine  Punktmasse  erschei- 
nen, wenn  die  länglichen  Rörpercben  sehr  dicht  und  senkrecht 
neben  einander  stehen.  Bei  der  Untersuchung  vollsltfndig  isolirter 
kleiner  Knötchen  oder  kleiner  Schnitte  aus  grösseren  Knoten  zeigt 
sich  aber  stets,  dass  die  einzelnen  Körperchen  nicht  gelöst  werden, 
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sondern  nur  auseinander  geben.  Dies  tritt  auch  sehr  deutlicb  her- 
vor, wenn  von  einem  stirkeren  Strome  zanSchst  kleine  UOmpehen 
oder  Schollen  abgelöst  werden  und  diese  sich  dann  weiter  in  die 
einzelnen  KOrpercben  zertbeilen.  Dasselbe  Resultat  stellt  sich  her- 
aus, wenn  die  Knötchen  erst  durch  Zusatz  von  Stluren  oder  Kali 
verkleinert  und  dann  gründlich  abgewasehen  und  von  Neuem  mit 
dem  hetrefTenden  Mittel  behandelt  werden. 

An  Stelle  des  Knötchens  werden  schliesslich  Muskelfaseni, 
die  blass,  undeutlich  quergestreift  und  öfters  verbreitert  erscheinen, 
achtbar.  Die  SSuren,  sowie  das  Kali,  lösen  demnach  nur  die  Kitt- 
substanz der  kleinen  Körperchen.  Werden  diese  im  Wasser  durch 
Zerbröckeluog  kleiner  Theiie  von  den  Knötchen  zum  Theil  isolirl, 
so  zeigen  sie  eine  lebhafte  Bewegung,  und  es  dürften  dieselben 
demnach  als  monadenfihnliche  Organismen  anzusprechen  sein.  Die 
Knötchen  bilden  sich  in  dem  Fleische  wahrscheinlich  erst  post  mor- 
tem. Ihr  Vorkommen  ist  übrigens  nicht  ganz  selten;  in  der  grossen 
Anzahl,  wie  in  dem  westphäUscbeo  Schinken,  habe  ich  dieselben 
jedoch  nicht  weiter  angetroffen. 

Die  Knoten  haben  mit  den  von  Virchow^)  beschriebenen 
Guanio-Concretionen  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  Der  Unterschied 
besteht  darin,  dass  in  den  von  mir  beobachteten  Gebilden  die 
feinen  Nadeln  nicht  krystallinische  Bildungen,  sondern  Reihen  von 
ganz  kleinen,  runden,  glanzenden  Gebilden  (ahnlich  feinen  Lepto- 
tbrix-Fttden)  waren.  Wenn  diese  Deutung  richtig  ist,  so  würde  es 
auch  erklärlich  sein,  dass  die  Gebilde  post  mortem  entstehen. 
Chemische  Untersuchungen  habe  ich  nicht  ausführen  können,  vreil 
die  Menge  des  Materials  nicht  genügte.  Es  ist  wohl  möglich,  dass 
durch  eine  ferroentartige  Einwirkung  der  klmnen  Organismen  in 
den  Muskelfasern  Guanin  gebildet  wird  und  dass.  in  dieser  Weise 
ein  Zusammenhang  zwischen  den  von  Virchow  und  den  von  mir 
untersuchten  Bildungen  besteht. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV  a.  XXXVI. 
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XXXVI. 

Kleinere  MiUheiliuiKen. 


1. 

Albiolsmas   nnd  Nigrlsmos. 
Von  Dr.  Hermann  Beigei, 

iliHglreiiflani  Ante  ans  M«iropdlitao  Free  Hoq»ital  in  London. 
(Hienu  Taf.  XVI.  Fig.  1  —  3.) 


Seildem  ich  meine  Arbeit  Ober  .Albioismas  partialis,  Vitiligo  oad  Nigrismas* 
▼eröffecillicht  habe  %  aind  mir  aowobi  im  Hoapitale  ala  io  der  Privatpraxia  vielfach 
Fälle  vorgefcommen ,  welche  meine  io  genannter  Abhandlung  aofgesprocheoen  Be- 
baoptoQgen  oiilersttltzt  haben.  — 

Nach  meiner  Voratelhuig  iat  aowohl  der  partielle  Albisiamoa,  ala  aeln  Gegen- 
stück, der  Nigrismoa,  von  nnregelmfiaaiger  Nerveothfiligkelt  abbtn^g*  Beide  können 
in  Folge  von  Einflüsaeo  auftreten,  weiche  im  Organismoa  oder  aotaerbalb  deaselben 
wirken:  Typhus,  Addison'a  Krankheit,  Druck,  Temperatur  etc.  Demgemiaa  er- 
scheinen sie  oft  in  Begleitong  anderer  Krankheiten  und  verachwinden  entweder  mit 
diesen  oder  bleiben  sorOck,  nachdem  das  Teranlasaende  Moment  bereits  aufgefadrt 
bat  za  eiiataren.  Sie  können  dann  tidfache  VerSnderongen  eingehen  oder  stabil 
verharren. 

Waram  dieselbe  erregende  Uraache  einmal  Pigmentanhiufnog  (Nigrismus),  ein 
anderes  Mal  Pigmentmangel  (Albinismus)  erzeugt,  ist  unerklärlich.  Das  Factum 
selbst  aber  steht  oowiderleglieb  fest;  das  häufigste  Vorkommniss  ist  sogar  das 
Nebeneinanderbestehen  beider  Pigmeot-Abnormitftten  an  einem  Individuum. 

Folgender  Fall,  aof  den  mich  Prof.  Russell  Reynolds  io  seiner  Abtheilung 
des  Universiiy- College- Hospital  aufmerksam  zu  machen  die  GQte  hatte,  ist  von 
grossem  Interesse. 

William  Hillj  ein  26  Jahre  alter  Zimmermann,  leidet  an  aosgesprochener 
allgemeiner  progressiver  Muskelatrophte.  In  seinem  16.  Jahre  wuchsen  ihm  die 
Haare  in  der  Regio  pubis,  allein  rechterseits  waren  die  meisten  von  weisser,  links 
von  brauner  Farbe,  die  Hant  darunter  aber  war  in  jeglicher  Beziehung  von  nor- 
maler Bescfaaffenheif.  AllmBhlieh  nahm  die  weisse  Färbung  grßssere  Dimensionen 
an,  bis  endlich  sfimmtliche,  rechterseits  wachsende  Haare  in  den  Farbenwechsel 
eingegangen  waren.  Auch  am  Hinterkopfe  soll,  nach  Angabe  des  Patienten,  ein 
weisser  Haarbfisehel  gestanden  haben,  der  sich  spSter  vriederum  schwarz  fkrbte. 

*)  Nova  acta  academiae  Naturae  coriosorum.   Dresden,  1864.   Vol.  XXXI. 
Archiv  f.  paihol.  Anat.    Bd.  XLUI.  Hit.  4.  34 
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Der  Teint  des  Knokes  ist  sart,  alleia  die  Beat  der  Sehamcecfad^  wonwf  Ai 
weissen  Haare  wachseo,  leichoet  sich  durch  Nichts  too  der  ährigeo  Körperte- 
deckong  ans.  Die  Krankheit,  woran  Patient  gegenwartig  leidet,  begann  for  mt 
Jahren,  lu  welcher  Zeit  er  Soldat  und  der  Nisse  Tielfach  ausgesettt  war.  Zocnt 
«mpfand  er  ansserordentllch  heftige  Schmenen,  und  als  er  nach  Verfanf  von  «niger 
Zeit  seinen  Körper  betrachtete,  bemerkte  er,  dass  Brost  nnd  Rücken  wie  mamiorirt 
aoasahen  nnd  an  manchen  Stellen  grosse  dunkle  Flecken  an  sich  trogen,  bi 
Laufe  der  Zeit  ist  die  marmorirte  Beschaffenheit  geschwunden,  und  bei  der  Unter- 
suchung finde  ich  nur  noch  zusammenhangende  grosse  Flecke  partiellen  Nigrtmw 
auf  Brust  und  Rücken.  Die  grosste  dieser  Stellen  misst  10  Centim.  im  Durch- 
messer. Die  Partie  ist  nicht  gerade  schwarz,  aber  doch  ziemlich  dankelbrana. 
Pithyriasia  ist  nicht  vorhanden. 

Das  grosse  Interesse  dieses  Falles  aber  liegt  in  einem  Streifen  too  pnrtkUea 
Albinismus,  welcher  etwa  zwei  Finger  breit  qaer  Qber  den  Unterleib  TeritafL  Diesen 
Streifen  sieht  man  deutlich,  wenn  Patient  im  Bette  liegt;  eetat  er  sich  aber  aoC, 
dann  befindet  sich  der  Streifen  in  einer  Falte,  welche  sich  an  dieser  Stelle  ia 
den  Banchdeckeo  bildet. 

Nun  erzählt  ftitient,  daas  er  sich  wochenlang  nicht  horizontal  Unlefcn  dorilc 
ohne  von  den  ffirchlerlichsten  Schmenen  gepeinigt  tu  werden,  und  daas  er  dahv 
gezwungen  war,  viele  Wochen  lang,  Tag  und  Nacht»  in  aitzender  SteHoog  an  ver* 
harren.  Wahrend  dieser  Zeit  ist  der  weisse  fleck  entstanden,  ond  es  osterbcit 
wohl  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  er  aeine  Entatehnng  der  Reibung  an  itr- 
danken  bat,  welche  durch  das  lange  ineinanderilegsn  4er  die  Falte  bildenden  Baat- 
Partien  nothwandigerweise  entstehen  mosste. 

Des  Patienten  Bart  nnd  Schnurrbart  haben  eine  gelbe  Farbe,  Kopfhaar  dua- 
kelhranni  ebenso  die  Angenbnnen,  deren  inaiere  Hilfle  jedoch  aolslIeDd  heOcr 
gefSrbt  iat,  als  die  innere.  In  der  Familie  des  Patienten  iat  Niemand  mit  äha- 
lichen  Flecken  behaftet. 

Aus  dem  Umstände,  dass  partieller  Albinismos  bei  dem  Patienten  in  einer 
früheren  Lebensperiode,  in  weicherer  ganz  wohl  war,  ohne  besondere  Veranlassung 
auftrat,  wOrde  ich  auf  eine  Disposition  zu  Nervenaffectionen  schKeasen,  die  sich 
denn  auch  sofort  bewahrt  hat,  als  ihr  Träger  sdiidlichen  Einflfiasan  asafeselit 
war,  welche  vielleicht  nur  Rheomatismua  zu  enengen  im  Stande  geweaen  vrares, 
wenn  die  nervöse  Dispositaon  eben  nicht  existirt  bdtte.  Im  ReCe  mncoaom  der 
ganzen  Hautdecke  schien  seit  langer  Zeit  eine  abnorme  Thfitigkeit  atattgefonden  lo 
haben,  welche  sich  im  Auftreten  der  dunklen  Flecke,  deren  Sitz  und  Form  be- 
deutend wechselten,  kund  that  Nervöse  Affectionea  lieben  es  uberhaopt,  ihre 
Ezistenz  nicht  nur  im  Nerveocentrnm ,  sondern  anch  an  du  andere,  peripheriacbe 
Ende  zu  reflectiren.  Ausschlage  der  verschiedensten  Art  können  daher  in  Krank- 
heiten des  Nervensystems  äusserst  hftnflg  gefunden  werden  nnd  Epileptiker  mit 
einer  gesunden,  normalen  Haut  geboren  geradesweges  zu  den  Ausnahmen.  Wenig- 
stens war  es  bei  einigen  hundert  Hospitalkranken,  die  ich  darauf  untersncht  habe, 
der  Fall ;  Albinismus,  Nigrismns,  Psoriasis,  Herpes»  stari[e  Acne  waren  tagliche  Er- 
scheinungen und  fehlte  eine  bestimmte  Form  von  Hautkrankheiten,  so  war  wenig- 
stens die  Haut  selber  rauh  und  von  ungewöhonoher  Beschaffenheit.     Pigmeatano- 
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malieo  konoca,  wie  bekanoi,  am  häofifisten  und  dentliebsteD  an  deDJeoigeo  Kor- 
persullen  geseben  werden,  welche  sich  schon  iis  normalen  Zuitaode  durch  eine 
slftrkere  Pigmentirong  aaaseiehnen,  wie  die  Gegend  um  die  Brustwarzen,  das  Scro- 
ttim,  das  Orifieium  ani  etc.  Dieser  Umstand  veranlasste  mieb,  einen  anderen  Theil 
des  Körpers  in  Nertenkrankheiten  su  untersuchen,  der  unter  gesunden  Verhältnissen 
so  tu  sagen  ein  Receptakei  für  PigmentieUen  abgibt,  ich  meine  den  Augenbinter- 
grusd,  von  dem  die  Ophthalmologen  bereits  festgestellt  hatten,  dass  Entzundungs- 
TorgSttge  aus  anderen  |Mithologiacben,  intraoculiren  Prozessen  störend  auf  die  nor- 
male Pigmentvertbeiluttg  einwirken  '). 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Patienten 
haft  mir  denn  auch  ergeben,  dass  Pigmentanhiufuagen  (Nigrismus)  im  Bereiche  des 
Attgenbintergrandes  bei  Patienten  verKhiedeo«r  Art  durchaus  nicht  zu  den  Sellen- 
heilen  gehören.  Bei  Epileptikern  und  Personen,  welche  längere  Zeit  an  Schwindel 
nod  anderen  AiSsetionen  des  Ce^tralnervensystems  leiden,  ist  ein  totaler  Nigrismus 
des  Aogeohialergrniides ,  wie  er  in  Fig.  3  abgebildet  ist,  aogar  relativ  häufig.  Der 
ganz«  Hintergrund  erscheint  tief  dunkel  geCirbt,  und  die  Cefasse  können  nur  genau 
beobachtet  werden,  wenn  man  sie  vom  Oplicua  aus  verfolgt,  welcher  letztere  sich 
iB  rotrkvördig  schöner  Weise  von  seiner  dunkeln  jüaterlage  abhebt.  Das  Bild  er- 
ianeri  deatlicb.an  einen  dunkeln  Himmel,  an  dem  der  leuchtende  Mond  einheirieht. 
Fig.  2  reprtsentirt  den  Augenbtntergrand  eines  20j&hrigen  Mddchens,  dss  seit  seiner 
Jugend  an  epllapiiaeben  AnOillep  litt,  welche  htofig  wiederkehrten  und  deren  ioter- 
faroijfimale  Zeit  durch  SchwindelanOUle  unterbrochen  ward. 

Obgleich  ich,  wie  bemerkt,  Pigmeotanhiufungen  in  den  Augen  Nervenkranker 
verbiUnisamissig  hiufig  beobachtet  habe,  ist  mir  Albioiaiatts  daselbst  in  normalen 
Ayfea  nicht  vorgekommen.  In  Krankheiten,  welche  an  und  ffir  steh  mit  Pigmant- 
anomaliea  eiabergehen,  liess  sich  eine  ähnliche  Alteration  in  der  Färbung  dea 
AaganbinlergnnMiea  v<wiasaetr.en.  in  der  Gelbaaeht  u  B«  könoen  die  Pigment^ 
seilen  mittelst  des  Angeaapiegela  viel  besser  gesehen  werden,  als  man  es  in  einem 
normalen  Auge  vermag.  AUetn  auch  partiellar  Nigriamos  des  Augenbintergrundes 
kommt  in  dieser  Krankheit  vor  und  Flg.  3  atelU  den  Aogenbintergruad  einer  an 
Icterus  leidenden  jungen  Frau  dar,  deren  Sehvermögen  durch  die  Pigmentablage* 
ruBgen  keinen  Eintrag  erlitten  hatte.  Ob  indess  die  dunkeln  Flecken  bereits  vor 
der  Krankheit  vorhanden  waren,  läast  sich  naturlich  nicht  feststellen.  Augenkrank 
war  die  Patientin  niemals  gewesen. 

bei  Negern  mass  jeder  Pigmentmangel  natürlich  auüallender  als  bei  Europäern 
erscheinen,  bei  denen  der  entstandene  Contrast  kein  so  greller  ist.  Der  partielle 
Albiniamua  ist  denn  auch  zuerst  bei  dea  Schwarten  beobachtet  worden,  und  viele 
Aatoren  haben  daa  Vorkommen  dea  tbeilweisen  Pigmentmangels  bei  Europäern  bis 
in  die  neueste  Zeit  binein  go'adesweges  geleugnet.  Die  sogenannten  Elsterneger 
sind  vielfach  beschrieben  worden,  eine  Abbildung  erinnere  ich  mich  nirgends  ge- 
sehen zu  haben.  Die  beigefugte,  nach  einer  Photographie  gefertigte  Abbildung 
(Fig.  1)  eines  an  ausgebreitetem  Albinismus  leidenden  jungen  Kaffem  von  der  West- 
küste Afrikas. wird  daher  nicht  ohne  Interesse  sein.     Die  Photographie  verdanke 

>)  Siehe  unter  andern  Jäger's  Atlas  Taf.  VII  u.  VIII. 
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ich  dtr  Gut«  des  R«f.  Wood,  im  Verteiaen  loo  IUatlcdge*t  i^Natur»!  bisten 
of  nun."  Die  BMchrribnag  des  belnieodeo  lodhidouie  beHodet  akk  in  ciea 
TOD  CepiUiii  Bartoo  ferfaeeten  Rätcwerke^).  »Vor  einer  Hätte  ni  Accra',  sa^ 
der  Verbtter,  «nss  ein  toodwbaree  Indindoom»  ein  geachedkter  Meoedi,  «k  er 
in  ethnologischen  und  dermatologiechen  Werken  beschrieben  wird.  Der  gröatr 
Theil  seiner  Haut  erscheint  sehmotsig  w«s8,  den  Reet  bildet  eine  Reihe  dmkä 
gefftrbter  Flecken.  Vor  wenigen  Jahren  war  der  Mensch  ein  Neger,  tervandelte 
sich  aber  allniihlich  in  einen  Weissen,  and  als  wir  ihn  sahen,  schien  dne  Rele 
mucosnm  wieder  inr  Norm  sarflcksnkebren.  * 

Ausser  der  sehr  bedeotenden  Aosdehming,  weiche  die  Diseoloration  bei  Üi 
Indifidaam  sngenommen,  ist  die  Symmetrie  noch  von  Interesse,  aut  weldier 
Eatfirbong  stattgefunden  hat.  Die  Mitte  Ton  Slim  nnd  Nase,  rechte  ond  linke 
Wange,  beide  Schenkel,  die  lotsten  i*halangen  beider  Fösee,  die  BraM  ond  awk 
das  Haupthaar  sind  weiss,  wthrend  beide  Schaitem  schwan  geblieben  sind. 

Aus.  verschiedenen  Reiseberichten,  welche  Ober  Albinos  anter  den  Sehwanen 
sprechen,  scheint  herTorcogehen,  dass  der  Atbinismns  in  maochen  FnmUicn  erblich 
ist,  sowie  dass  die  meisten  Individuen,  welche  die  Abnormitit  an  sich  tragen, 
elende,  kr<okliche  Sttbjecte  sind.  Wir  verweisen  auf  den  von  Boyle  nof  Boraeo 
berichteten  Fall ')  eines  Etngeboroen,  dessen  Haut  eine  angesande,  schmntxig-weiflBc 
Farbe  hatte,  die  durch  groese  sommeraprossenartige  Flecken  anterbrodien  war. 
Die  Farbe  der  Haare  wsr  eine  kaum  zo  beschreibende,  die  Aogen  hingegen  hattoi 
eine  blassgrane  FIrbung;  sie  anfsttsehlsgen  vermochte  er  nicht,  da  ihn  das  vom 
Flosse  torfiekgeworfeue  Sonnenlieht  blendete,  wie  er  denn  flberhaopt  nrn  Tagp 
nicht  eher  anfseben  konnte,  als  Ms  die  Sonne  tief  am  Horisont  stand.  Er  eak 
antweifeihaft  wie  ein  Weisser  ans,  und  die  Dyaks  von  Magie  MaHpa  trieben  ihn 
SpSsse  mit  ihm.  Die  Affeetion  ist,  nach  Boyle 's  Angabe,  anf  Bomeo  nicht  seilen. 
Die  Eltern  des  eben  beschriebenen  Individnums  haben  beide  den  nathmalen  Teint, 
hingegen  sind  seine  simmtHcben  BHkder  ond  Schweetem  Albinos.  Aach  sollen 
mehre  seiner  Vorfobren  die  Discoloration  an  sieb  getragen  haben. 

Zorn  Schlosse  möchte  ich  noch  einer  Pigmeotsnomslie  unter  den  Negern  er- 
wähnen, die  ich  bisher  nirgends  beachriebeo  gefunden,  und  der  Ich  aom  ersten 
Male  in  dem  oben  erwähnten  Boche  des  Capitoin  Burton  begegnet  Un*>.  Dieser 
legt  der  Anomalie  die  gani  panende  Beteicbining  von  Semi-Alblnisfluis  bei,  wo- 
durch er  einen  Zustand  der  Haotihrbung  beteichnen  will,  wdcher  swisdMi  der 
natOriicbeo  schwanen  und  der  weissen  steht.  Der  sllgemeine  Albinisnins  hat  sich 
gewisserraaassen  nur  halb,  hinsichtlich  seiner  Intensität,  entwickelt,  dnnn  aber 
keine  wetteren  Fortschritte  gemacht  Der  Semi-Albinismns  würde  demnach  nngefthr 
dasselbe  mit  Besag  auf  die  Inteositit  der  Hantfilrbnng  bei  Negern  sein,  von  der 
partielle  Albinismus  besQglich  der  Aasdehnung  bei  Negern  sowohl  als  bei  Weissen 
bedeutet. 

«In  Accra",  sagt  Bar  ton,  «habe  ich  noch  eine  zweite  anthropologiache  Corio- 

. « 

^)  Wanderiogs  in  Westof  Africa,  from  Liverpool  to  Fernando  Po  by  a  F.  R.  G.  S. 

London  1803.  Vol.  H.  p.  156. 
*)  Fedr.  Boyle's  Adveotures  amougst  tbe  Dyaks  of  Bomeo.  London,  IB65.  p.  96. 
')  Ibid.  p.  156. 
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ttitlt  geMhen.  Albinos  tittA  fast  von  jedem  Afrika-Reiseiideo  gesehen  worden,  nicht 
aber  die  Semi-Albinos.  Mein  Specimen  war  ein  Mann  mit  ansgesprocbener  Gesicbta- 
und  SchfidefbHdnng,  wie  sie  unseren  mannen,  schwarzen  Brfidem*  eigen  ist.  Sein 
Teint  jedoch  war  CaM  au  lait,  di«  Haare  matt  geib,  jedoch  kan  und  wollig,  wie 
•8  aeiner  Ra^  ankommt.  Die  FSrbnng  der  Angen  war  lebhaft  braun.  Später  habe 
ich  in  Benin  mehrere  solche  Individuen  gesehen,  deren  eines  sogar  der  Häuptling 
Shandy  an  Botanga  war." 

Demnach  hatten  wir  folgend«  Eintheiinng  der  IHgment- Anomalie. 

I.  Pigmentmangel  (Albialamns) : 

f.    Albinismna  totalis. 

2.  Albioiamus  partialis. 

Beide  sowohl  bei  Negern  als  bei  Europäern  ananlrelTeo. 

3.  Semi-Albinismos,  nur  bei  Negern  beobachtet. 

II.  Pigmentanhittfung  (Nigrismns): 

i.    Nigrismns  totalis. 

7,    Nigrismns  partialis;  beide  können  nur  hei  weissen  und  halb* 
weissen  Rafen  beobachtet  werden. 


2. 

Bacteiieiicolouiefl  mit  Pseudonielaiiose  in  der  Leber. 

(Aeito  AtroRhle.) 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 

(Hiarsn  Taf.  XVI.  Flg.  4.) 


Die  freondlichen  Mittheilnngen  der  Herren  DDr.  Jnlinsberg  und  Bar  lach 
seilen  mich  in  den  Stand,  dem  nachfolgenden,  in  mancher  Besiehung  eigenthöm- 
liehen  Obdoctionsbefunde  einen  kurzen  Krankenbericht  ▼oraofsehieken  zu  können. 

V.,  27  Jahre,  Theilhaber  einer  Leinenwaaren-Handlung,  erkrankte  aeiner  Aus* 
sage  nach  auf  einer  GeschSfrsreise  nngefthr  am  20.  Notember  1S67  unter  den 
Eracheinongen  eines  einfachen  Magenkatarrhs.  Am  28^  November  erschien  er,  fon 
seiner  Reise  zurückgekehrt,  zuerst  bei  Dr.  Joliusberg  in  Breslau;  er  hatte  bis 
dahin  auf  die  Terordnung  eines  Arztes  in  der  Provinz  Add.  mnriatic.  gebraucht. 
Seine  Klagen  lauteten  auf  dyspeptiscbe  Beschwerden,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit. 
Dr.  Joliusberg  fand  die  Conjunctiva  und  den  Harn  icterisch;  die  Palpation  und 
Percnssion  der  Lebergegend  ergab  nichts  Abnormes.  Die  Behandlung  bestand  in 
psaaenden  Diätvorscbriflen,  der  Verabreichung  von  Rheum  und  spflter  in  Pussbädem 
mit  Aqua  regia.  Patient  ging  dabei  immer  umher,  war  auch  milunCer  im  Laden 
tbitig.  Dia  icterischen  Erscheinungen  Hessen  bald  etwas  nach,  traten  aber  gegen 
die  Mitte  des  December  wieder  starker  auf,  so  dass  Dr.  Jul lösbar g  den  Patienten 
sich  za  Bett  legen  tiesa  und  ihm,  da  zu  Hause  keine  entsprechende  Pflege  zu  er- 
möglichen  war,  die  Traoalocirung  in  ein  Krankenhans  empfohl.    In  den  letzten 
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Tagen  Mioer  Behaodluog  constatirte  Dr.  ioliasberg  auch  beginoeadeo  Ascttn 
oad  leichtes  Oedem  der  CoterextreniiUUeD. 

Am  20.  December  Hess  V.  sich  stim  KraafceDhaase  der  bamhertigeo  Bröder 
briogeo;  die  behandeloden  Herren  DDr.  Paol  and  Bartsch  gaben  mir  folgfode 
NoUien : 

Bei  der  Aufnahme  teigte  Patient  grosse  Scbwttehe;  er  hatte  erbrodlcn,  der 
Unterleib  war  aufgetrieben,  die  Leber  nicht  rergrossert;  Hautfarbe  and  Ütm  «tnrk  ide- 
risch,  letzterer  eiweissfrei ;  84  kleine  Polse ;  leichtes  Oedem  an  den  FSsmo  ;  Ascites. 

Auf  mehrere  Dosen  Cslomel  von  Gr.  iij  ad  iv  erfolgte  reichtteh«  StoUeBlIee- 
rung;  spiter  auch  spontan.  Der  Stuhl  war  meist  graagelb,  mitanter  aoch  nonBtl 
gallig  gefUrbt.  Ascites  and  Oedem  nahmen  stetig  langsam  an;  ebenso  die 
Tympauie,  welche  die  listigsten  Beschwerden  verarsachte.  Am  24.  Deccoiher  ordin. 
Rheom  mit  Natr.  nitric.  Am  30.  Einreibnng  von  Ung.  einer,  mit  Bellndonaa  aof 
den  Unterleib.  Am  1.  Januar  1868  grosser  Collapsus,  kleiner  fi'eqQenicr  Pub,  höbe 
Spannung  des  Abdomens,  Riagen  tlber  Schmerzen  im  Leibe,  wenig  Stahlgang.  An 
%  Januar  Nachlass  der  Erscheinangen ,  normal  geftrbter  Stuhl,  hellerer  Urin.  An 
5.  hat  die  Spannung  des  Abdomens  etwas  nachgelassen.  Pnls  96,  klein.  Ord. : 
Liq.  Kai.  acetic  Am  6.  Morgens  84  Uhr,  nach  rasch  eingetretenem  Collapsus  Tod. 
Die  eingezogenen  Erkundignngen,  der  Krankheitsferiaof,  sowie  das  Terhalten  des  f. 
geben  keinen  Anlass  zu  Verdacht  aof  etwaige  Phosphorintoxication.  — 

Autopsie  A^  b.  p.  m.  Icterus;  hochgradige  Leberatrophie;  Ea- 
tarrh  der  Gallenwege.  —  Katarrhalische  Schwellung  der  Magen*  ood 
Darm  Schleimhaut.  —  Parenchymatöse  Trfibung  der  Nierencortices.  — 
Disseminirte  kieinfleckige  blauschwarze  Pigmen^irnng  der  Leber 
und  der  rechten  Nebenniere;  diffuse  blaoschwarze  Flrhung  der  Pj- 
lorosschleimhaot  ond  der  vorderen  Fliehe  des  Pankreas.  Bacte- 
rien-Colonieo  in  den  pigmentlrten  Stellen. 

Abgemagerter  Korper;  stark  icterische  Firbadg,  namentlich  der  oberen  Kor- 
perhälfte. Aeussere  Genitalien  ond  Untereitremititeo  ödematös  gescfaweliL  Die 
Mttskulatar  murhe,  feucht,  icteiisch  geftrbt;  dieselbe  Firbang  tritt  auch  an  dm 
Rippenknorpeln  hervor. 

Im  Abdomen  circa  6— 8  Lit.  aeröser,  stark  gelb  gcfilrhter  FIGssigkeit;  aoch 
im  Herzbeutel  ond  in  beiden  Pleurasäcken  eine  mSssige  Menge  icterischen  SeroBs. 

Das  Hers  von  entsprechender  Grosse,  schlaffer,  welker  Consistens,  geihbranner 
Ftrboog;  Klappen  stark  icterisch,  schliessen  gat.     Keine  Ecchyraosen. 

Lunge  links  allseitig  durch  laxe,  odemalSs  dorchtrSakte  Pseodomembranes 
verwachsen,  durchweg  sehr  blutreich  und  massig  odematos;  in  den  Bronchien 
viel  zfiber  schaumiger  Schleim;  die  Verzweigungen  der  Art.  puimon.  stark  mit 
flössigem  dunklen  Blute  gefiBlIt.  Rechte  Longe  an  der  Spitze  In  geringer  Aas- 
dehnung verwachsen,  sonst  derselbe  Befund  wie  links. 

Zongenmoskulatur  sehr  dunkel  gefirbt,  lymphaUseh«  Follikel  an  der 
Zoogeoworzel  geschwellt.  Tonsillen  fast  von  Wallonssgrösae ,  braonschwaraer 
Färbung,  sehr  brüchig  und  märbe.  Kehlkopf,  Luftröhre  nnd  Schilddröse 
bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Das  Diaphragma  steht  etwas  tief. 
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Die  Leber  encheinl  ^ani  iusteo  im  rechteD  Hypocboodriom  an  der  Wirbel- 
saale  xasanmeogeMnfcen;  ihr  scharfer  Raod  ist  circa  4  — 6  Cm.  hinter  dem  Rip- 
peoboceQ  gelagert;  der  lioke  Lappen  ragt  mit  seinem  Ende  kaum  über  die  rechte 
Paraatemallinie  hinaus.    Die  Lagerung  der  äbrigen  Eingeweide  ist  normal. 

Die  Milz  ist  missig  vergrossert,  von  dankelrotber  Farbe;  die  Malpigbiscben 
Rörpcreben  treten  kaom  herfor.  Kapsel  etwas  terdickt,  die  Pulpa  siemlich  fest, 
Yoa  markiger  Beschaffenheit;  besondere  Zeichnongen  treten  auf  der  ScbnittQAche 
nicht  hervor. 

Beide  Nieren  sind  gross ,  siemlich  blutreich,  von  etwas  derber  Coosisteni. 
Die  Corticalsubstanz  ist  stark  icterisch  geßrbt;  die  eiozeloen  gewundenen  Harn- 
kootlchea  lassen  sich  deutlich  erkennen  und  erscheinen  leicht  getrübt.  An  der 
Markanhetanz  tritt  die  gallige  Fürbong  weniger  stark  hervor,  üreteren  frei.  Die 
linke  Nehenniere  zeigt  auf  einzelnen  Durchschnitten  keine  Veränderung. 

Der  Magen  ist  missig  weit.  Die  Schleimhaut  ist  stark  geschwellt,  icterisch 
gefilrbt  and  undorchscfaeinend.  An  zahlreichen  Stellen  finden  sich  ganz  kleine 
hirsekonn  bis  höchstens  linseogrosse  deilenförmige  Abscbilferuogen ;  dieselben  liegen 
unregelmissig  über  die  ganze  InnenQäcbe  des  Magens  zerstreut  und  wechselu  mit 
einsdnen  mehr  fnrchenartigen,  unregelmassig  begrenzten  Schleimhautdefecten  ab, 
in  deren  Grande  hie  nnd  da  kleine  Blutcoagola  liegen.  In  der  Umgebung  und  am 
Grande  der  detleoförmigen  Abschürfungen  keinerlei  Verfärbungen  oder  Blutspuren. 
Am  Pyloras  treten  diffbs  ferscbwimmende,  blanschwarzliebe,  unregelmissig  begrenzte 
F&rhangen  der  Sehleimhaot  anf,  die,  wie  senkrechte  Durchschnitte  ergeben,  auf 
einer  Pigmentirang  der  tieferen  Drusenschichien  borohen.  Diese  Verflirbnng  er- 
streckt aich  bis  in  den  Anbngstheil  des  Duodenum  hinein.  Die  Serosa,  Muscu- 
laris  und  die  Gewisse  des  Magens  verhalten  sich  anscheinend  normal. 

Aus  der  Papilla  duodenalis  entleert  sich  beim  Druck  mit  einiger  Schwie- 
rigkeit ein  omiattgreicher  weisser  SchleimpfropL  Die  Schleimhaut  des  Doode- 
Dums  ist  ebenfalls  fssehwellt  und  gelockert,  kaum  gallig  geßrbt;  die  Bronner'schen 
Drüsen  treten  stark  hervor.  Die  solitären  und  agminirten  Follikel  zeigen  sich  im 
Bereich  des  ganzen  Darmtractus  deutlich  geschwellt,  ebenso  ist  die  Schleimhaut 
dberaU  locker  und  socculent.  Blotcoagda  und  jHgmentirte  Stellen  fehlen  jedoch 
weiter  abwirts.  Das  Bectum  ist  frei.  Prostata  und  Harnblase  ebenfalls 
ditte  bemerkenawerthe  Abnoimiläten* 

Pankreas  von  gewöhnlicher  Grösse,  schlaffer,  welker  Consistenz.  Am  vor- 
deren nnd  anleren  Umfang,  den  MilageflUsen  ziemlich  gegenfiber,  findet  sieb,  und 
zwar  in  der  oberflächlichsten  Schicht  des  Drösenparenchyms,  dieselbe  diffuse  blau- 
schwarze  FSrbuog,  wie  im  Pyiorustheil  des  Magens.  Die  einzelnen  Drusenlappcben 
erscheinen  auf  dem  Durchachnitt  icterisch  gefllrbt  und  getrübt.  Der  Ductus  pan* 
cresticna  verhält  sich  normal,  auch  an  seiner  Einmünduogsstelle  in  den  D.  chole- 
docbus.  Der  letztere  hat  ein  2  Cm.  langes,  ganz  blasses  und  entförbtes  Endstfick 
mit  dickem  Schleim  belegt  Der  darauf  folgende  Abschnitt  bis  etwas  über  die 
Einmünduog  des  Ductus  c|Sticus  hinaus  ist  intensiv  gallig  gefärbt;  beide  GSnge 
sind  etwas  weit,  ihre  Schleimhaut  ist  locker  und  mit  reichlichem  galligem  Schleim 
belegt,  der  sich  leicht  in  erheblichen  Massen  abscbsben  iSsst.  Die  Galleogangs- 
drusen  haben  weite  Mündungen.    Die  Gallenblase  entb&lt  eine  m&ssige  Quantitftt 
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doDkelbrauo  gefärbter,  eafar  tcbleimiger»  dickflOttiger  GalU.  Von  der  EijuBöniliiaf 
des  DactDS  cytücoa  an  eracheinen  die  Doctas  Uepttici  gans  bUm^  nar  mit 
einem  leiebten  Anflog  icieriicber  Fttrbaog;  aoweit  ihre  Varaweigaogeo  mit  der 
Scheere  tich  ferfolgen  lataeo,  enthalten  sie  eine  reichliche  Quantitit  tröbeo,  leic^ 
gelblich  gefärbten  Schleimt. 

Die  Leber  ist  in  sehr  aoOkilender  Weise  verändert.  Abgesehen  von  der  be- 
dentenden  Verkleinening  des  Organs  (grosste  Brette  21  Cm.,  davon  koBineo  anf 
den  linken  Lappen  5,5  Cm. ;  grösste  Höhe  rechts  —  indosive  eines  zangeofonaigeB 
Anhangs  von  4  Cm.  ~  16  Cm.;  grosste  Dicke  rechts  !^,5Cm. ,  links  2CflB.  Der 
Lob.  qaadratos  ist  kaum  angedeutet;  der  Lob.  Spigelii  4,5  Cm.  lang,  2  Cid.  breit; 
Gewicht  mit  Pankreas  und  Pylomstheil  des  Magens,  einem  Stack  Daodenam  und 
Zwerchfell  znsammen  1020  Grm.)  HtlH^  die  grosse  Schlaffheit,  die  feingerenKcIte, 
etwas  trfib  erscheinende  Oberflftche  and  am  linken  Lappen  die  £Mt  blntlarlige  Ver> 
danoong  des  vorderen  Randes  sonicbst  am  meisten  auf.  Hie  «id  da  springen  auf 
der  Oberfläche  kleine,  flach  knotenförmige,  gelblich  dorehschimmerade  Paitleo  vor. 

Die  SchnittflAche  gibt  ein  sehr  bontes  Bild.  Die  vordere  Hilfte  der  Leber 
zeigt  absolut  leine  Läppcheozeichnung  mehr,  hat  eine  scblaff-lederartig  sähe  Coo- 
sistenz,  eine  gelbrötbliche  F^bong  mit  einem  starken  Stich  in*s  Grane.  Am  bestea 
könnte  man  diese  Partie,  abgesehen  von  dem  abweiebenden  Fartientone,  noch  mit 
der  Schnittfläche  schlaffer,  derber,  etwas  atrophischer  Milsen  vergleiebeo.  Die 
Durchschnitte  sämmtlicher  Geflsse  treten  mit  starken  Bindegewebsamm^duieea  sehr 
auffallend  hervor.  Inmitten  dieser  gleichförmig  lippcbenlosen  Lebennbstanx  finden 
sieh  einzelne  tief  gelbrotb  und  orange  gefärbte  Heerde,  etwas  vorquellend  nnd  von 
wechselnder  Grosse  (linsen-  bis  groschengross),  die  mitunter  wie  dendritisch  ver- 
thetlte  Blätter  den  Aetteben  eines  kleinen  Pfortaderstammes  aufsitzen.  Diese  Heerde 
besteben  aus  wohlerhaltenen  Gruppen  grosser,  scharfumraadeter  LeberiippcheiL, 
deren  Peripherie  in  breiter  Zone  gesättigt  gelb  erseheint,  während  die  Mitte  oft 
eine  dnnkelrothe  Färbung  hat  Mehr  nach  dem  stumpfen  Bande  nnd  nach  der 
Mitte  des  rechten  Lappens  hin  nehmen  diese  Stellen  an  Umfang  in  und  bHden  an 
der  dicksten  Partie  des  letzteren  einen  fast  faustgrossen  Heerd  des  in  dieser  Weise 
conserrirten  nnd  gezeichneten  Leberparenchyms.  —  Ausserdem  finden  sich  durch 
den  atropbirtea  Tbeil  der  Leber  zerstreut  ganz  kleine  punktförmige,  hie  and  da 
kaum  linsengrosse,  etwss  diffus  verschwimmende,  jedoch  sehr  dentlich  hervortre- 
tende blauscbwarze  Flecke,  die  emboliscben  Pigmentheerden  flieht  miähnlich  er- 
scheioen.  Dieselben  sind  am  zahlreichsten  im  linken  Lappen  nnd  am  vorderen 
Rande  der  Leber  und  zeigen  sich  daselbst  in  der  Zahl  von  etwa  2  —  4  auf  den 
Quadratcentimeter.  Sie  gleichen  in  der  Färbung  den  blausehwanen  Stelien  des 
Magens  nnd  des  Pankreas. 

Das  Bindegewebe  der  Leberpforte  ist  sebr  schlaff;  die  grossen  Gelisaatämme, 
so  wie  ihre  makroskopisch  veHbIgbaren  Aeste  zeigen  keine  Abnonnittten. 

Die  Mesenterialdrösen  massig  geschwellt  und  succulent;  einzelne  ent* 
halten  Pigmentflecke,  jedoch  von  anderem  Habitus  als  die  Flecke  in  der  Leber. 
Dieselben  enthalten  gewöhnliches  schwarzes  Pigment. 

Die  am  anderen  Tage  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen 
nnd  sofort  nach  der  Obduction  in  absolutem  Alkohol  erhärteten  Träparate  zeigu 
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ia  der  Leber  die  exquisiten  Befuode  der  sog.  acuten  Atrophie,  jedoch  mit  ein- 
zeloan  Abwäehungen  foo  dem  gewöhnlichen  Verhalten. 

Die  graarothen  splenisirteo  Partien  bestanden,  abgesehen  von  den  Gefftssen, 
einzig  and  allein  ans  seUenreichem  jungem  Bindegewebe  mit  röhrenförmig  darin 
Tenweigten  kleineren  GallengSngen.  Das  Bindegewebe  hatte  an  fielen  Orten  ganz 
den  Anschein  ton  jongem  Grannlattonsgewebe,  wie  man  es  hSnfig  in  der  Leber  in 
der  Umgebung  fon  Neoplasmen,  namentlich  Sarkomen,  findet.  Normale  Leberzelten 
warett  hier  nicht  mehr  so  erkennen,  wohl  aber  einzelne  zerstreut  oder  in  gallen- 
kaoallhnliehen  Gingen  zusammenliegende,  nindlich  eckige  zellenfthnliehe  KSrperdien 
mit  gdbbrianlichem  körnigem  Pigment  gefüllt,  die  offenbar  als  im  Verfall  begriffene 
Leberzdien  anfgefasst  werden  mussten.  Diese  spärlichen,  hie  und  da  gaogartig 
Terzweigt  gelagerten  Beste  von  Lebenelien  schlössen  sich  mitunter  deutlich  an 
kleine  Gallenkanlllchen  an.  Die  unzweifelhaft  als  grossere  Galleng§nge  erkennbaren 
Röhren  zeigten  fielfach  ein  sehr  dicht  und  regellos  angehSuftes,  stsrk  getrübtes 
Epithel,  entsprechend  den  bereits  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  consta- 
tirten  katarrhalischen  Vertndeningen.  Inmitten  der  grösseren  Gänge  fand  sich 
niemals  Gallenforbstoff,  wohl  aber  zeigten  sich  die  besonders  fon  Wyss  beschrie- 
benen gefftssarttg  ferzweigten  Gallenfarbstoffmassen  in  bester  Ausbildung  in  den 
kleinsten  Gallengängen  und  mitten  in  den  noch  erhaltenen  Leberläppchen,  hinflg 
zwischen  zwei  Leberzellenreihett  frie  in  einem  äusserst  feinen  Intercellolargange 
aafgestant.  An  anderen  Stellen  bemerkte  man  die  cai^laren  Gallenwege  mit  gut 
erlialtenem  Epithel  nnd  in  einer  eigenthSmlichen  Weise  durch  anscheinend  blind 
endigende  Seitensprassen  f erzweigt,  so  dass  es  nahe  lag,  hier  einen  Wiederersatz 
des  zu  brande  gegangenen  Leberparenehyms  fon  den  Gaüenwegen  ans  anzunehmen, 
ffas  bei  der  längeren  Dauer  des  Prozesses  nichts  Auflhllendes  bitte. 

SämmtHcbe  Arterien  so  wie  die  meisten  grösseren  Gallenwege  waren  fon 
dicken,  derben,  ringfSrmiged  Btndegewebsseheiden  umgeben ;  nm  die  Pfortadenweige 
fanden  sich  hie  und  da  Anhäufungen  lymphatischer  Zellen,  auch  die  Wandungen 
der  Leberfenen  waren  f erdickt;  doch  konnten  in  dem  follständlg  atrophirten  Theile 
der  Leber  die  Pfortader-  und  Leberfenenzweige  nnr  selten  aufgefunden  werden, 
ffährend*  Arterien  nnd  Gallenkanäle  flberall  mit  grdsster  Deutlichkeit  herfortraten. 

Die  gelblichen,  auf  der  Schnittflache  forquellenden  Partien 
zeigten  sich  aas  sehr  stark  geschwellten  und  kömig  getrübten  Lebenellen  zusam« 
meogesetzl.  AaftJlend  war  die  Grösse  der  letzteren,  die  mitunter  das  Doppelte 
des  Normalen  erreichte,  so  wie  die  geringe  Entwickeluag  fettiger  Degeneration. 
Eb  fanden  sich  zwar  Fetttröpfchen  in  den  meisten  der  geschwellten  Zellen;  fon 
aosgesprochener  Fettdegeneration  war  jedoch  nichts  zu  sehen.  Es  ferdient  dieses 
Verhalten  in  Bezog  auf  die  Frage  nach  etwaiger  Phosphoriotoxication  besonders  be- 
rücksichtigt zu  werden.  Femer  fiel  das  mitunter  ganz  scharfe  Abschneiden 
der  interstitiellen  Bindegewebswucherung  an  der  Circnmfereaz  der  erhaltenen  Läpp- 
chen auf.  Man  fand  dieselben  oft  auf  die  Hälfte  der  normalen  Grösse  reducirt, 
zwischen  ihnen  breite  Strassen  fon  zelleoreichem  Bindegewebe  mit  Gefässen  und 
Gallenkanäten  in  der  eben  beschriebenen  Weise;  aber  innerhalb  des  erhaltenen 
Läppchens  keine  Spur  fon  Bindegewebsfermehrung,  wie  namentlich  dünne  Schnitte 
nnd  Pinselpräparate  ergaben.    Die  znmeut  an  der  Läppchenperipherie  gelegenen 
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Leberzelleo  waren  am  stflrksleo  mit  köraigefli  geHibraaDeiD  GaAieo|HgiBCiil  etfilU 

und  dabei    oft   ganz    auffalicod    fcrgroaaert   mit   aehr   malten  ood 

Urarissen. 

Dieser  Befond  der  Leber,  soaaaBmeDgehalteD  mit  dem  Kraftkbetfffertaaf, 
manches  Eigentbömliche.  Am  meisteo  stimmen  mit  der  Beachrtibasg  cräielae  tob 
Klob,  Wien.  med.  Wocbensclir.  1S65.  IV.  75.  und  Demme,  S<!hweii.  Zatukr, 
f.  Heilk.  1863  u.  1864  pablieirle  IWIe  von  sogen,  aenter  Atrophie.  An  die  ton 
Forster,  spec.  patb.  Anat.  2.  Aufl.  181,  ais  chroniscbe  parenchymstose 
Hepatitis  anfgeföhrte  Form  wird  man  ebenfalls  erUnert.  Das  Terhaltflo  der 
Gallenwege  und  die  interstitiellen  Bindegewebawocbemngen  weisen  anf  ihnlidM  bd 
der  acuten  Pbospborintoxication  fon  Wyss  und  Alter  experinsenteil  fentgeatellte, 
neuerdings  von  Ebstein  für  den  Menschen  bestätigte  Befunde.  Besondere  Beneh- 
tung  vordienen  die  hydropischen  Ergisse  in  die  serösen  Cantfiten  ao  wie  öa» 
Aoasarka.  Was  specieli  die  interstitielle  Bindegewebswachemng  betrifft,  so  könnte 
man,  wie  Förster  und  Liebermeister,  Beitrilge  sur  patkoL  Anat  der  Leber- 
krankbeiten,  Tfibiogen  1864.  180,  182,  an  eine  nur  seheinbai«,  relattte  Vemeh- 
mog  denken;  das  wurde  auch  am  besten  das  paradoxe  Abschneiden  der  Wnche- 
ruog  an  der  Grenxe  vieler  der  erhaltenen  Leberlippehen  erkitren.  Diese  AnnahiBe 
kann  jedoch  nach  der  vorhin  gegebenen  Beschreibung  nicht  xaiAsaig  sein.  Weiter- 
hin durfte  man  sich  für  eine  schliesslich  mh  schwerem  Ictema  cen^ctrte  (^crhoee 
entscheiden  wollen,  wie  derartige  FHIle  von  Frericha,  Leberfcrankh.  Bd.  1,  t^t 
und  Liebermeister,  1.  c.  S.  62;  vgL  auch  S.  181,  182|  mitgctheiU  weiden  eiad. 
Doch  ist  das  anatomische  Verhalten  hier  ein  total  anderes.  Ich  habe  nach  nlleai 
dem  geglaubt,  die  Bezeichnung  „acute  Atrophie*  immerhin  featbeiten  xa  sollen. 

Den  eigeothfimlichsten  Befund  boten  die  blausehvrarxen  Pigmenlirnngen. 
Bei  genauerem  Nachsehen  ergab  aich,  dass  die  meisten  derselben  tm  Centrun  ein 
äusserst  kleines  gelbweisses  Punkteben  xeigten.  Das  Pigment  seihst  bestand  ens 
kleinen  scbwlrslicben  krjslailintsehen  Kömchen,  die  slmmtlich  in  den  Besten  der 
Parencbymzellen  lagen  ond  auf  das  deetlicbste  deren  gangarttge  Anordnung  mar- 
kirten.  SahsSnre  löste  dasselbe  schnell,  Zusalx  von  Ferrideyankaliun  firbte  es 
dann  intensiv  biao.  Nach  Einwirkung  der  Salzsäure  blieben  allein  die  ann  etwas 
vergrosserten  weisslichen  Fleckchen  zurück,  welche  bei  binreiiAend  starken  Ver- 
grösserungen  als  Colooieo  dicht  zusammengedringter  Baeterien  erkannt  worden. 
Die  Baeterien  fanden  sich  stets  nur  im  Centrnm  solcher  Pigmentllecken,  dha  Kg- 
meot  nie  ohne  Baeterien.  Letztere  lagen  in  der  Leber  zwischen  den  Geltoen, 
Bindegewebszugen  und  den  Resten  der  Leberzellen,  oft  breite  Locken  zwischen 
diesen  Gewebspartien  verursachend,  so  dass  nach  dem  Aos^naeln  ein  nnregel- 
massiges,  grobmaschiges  Netzwerk  zurfickblieb.  Im  Magen  zeigten  sich  die  Baete- 
rien mehr  diffus  am  Grande  der  Drusenschicht  gelagert,  abo-  aneh  nor  an  den 
pigmentirten  Stellen;  das  Pigment  lag  dort  stets  in  den  nnteraten  Drüaeosellea. 
Beim  Pankreas  fanden  sich  die  Baeterien  in  dem  die  Drfisenlippchen  sonichst 
Gberkleidendeo  Bindegewebe  in  kleine,  vielfach  mit  einander  verbundene  Colonicn 
gruppirt;  die  unmittelbar  daran  stossende  Schicht  Drusenzelien  enthielt  das  Pig- 
ment. Ig  der  rechten  Nebenniere  war  das  Verhalten  wie  in  der  Leiter:  die 
Baeterien  bildeten  das  Centrum  fcleifier  PIgmenthaerde;  die  Sehwefaleiaenkörochcn 
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befandea  tich  stet«  in  dett  zonldist  Hogeoden  Pareocbymzelleo  der  Neb«nmeren- 
riiid«.    In  der  Msrkeabitanz  fand  icb  weder  Bacterien  aocb  Pigment. 

leb  wül  Hiebt  mit  Bestimmtbeit  bebanpten,  daas  die  übrigen  nicht  mikraako- 
ptscb  dnrchencblen  Organe  nicbi  aacb  Baeterieocolonien  entbalten  b&tteD.  Bei  der 
SecttoiD  worden  nor  Pigmentirnngen  in  den  genannten  Organen  gefunden  nnd  al« 
eadanwr&se  Erecbeiaiingen  angesehen;  die  Leber  mit  den  anbangenden  Partien  wurde 
behnb  genaoerer  Untenoebnng  der  Verbiltnieee  der  acnten  Atrophie  nutgenenunen. 
Als  die  Bacterien  geranden  worden,  konnte  icb  der  fibrigen  Organe  nicht  mehr 
habhaft  ireolen.  Ea  ist  aber  sehr  webt  roöglichi  dasa  mir  Ibniiche  kleine  Pigmen- 
liraogen  in  anderen  Organen  entgangen  sind.  Die  Universität  Breslan  erfreut  licb 
bis  jetzt  noch  beioes  pathologischen  Instituts,  und  muss  ich  meine  simmtlichen 
Secticmen  an  etwa  10  — 12  verscbiedenen  Orten  in  sehr  wenig  geeigneten  Keller- 
riumen  fornebmeo.  Das  dort  Torherrsebende  DämmerKcfat  macht  oft  alle  Bemu- 
hoB^n,  feinere  Farben-  oder  Transparenz-NJIsa^en  zu  bestimmen»  illosoriscb.  Somit 
bin  icb  seihst  am  wenigsten  geneigt,  meine  negativen  Angaben,  namentlich  in  Bezug 
auf  ao  blotinicbe  Organs  wie  Milz  und  Nieren,  als  sicher  antuseben.  Im  Zwerch- 
fell, das  zum  grösstcn  Theil  mit  der  Leber  entfecnt  war,  in  einer  Anzahl  Lymph- 
drSsen,  in  einem  Stflckehen  Lunge,  im  Oesophagus  landen  sich  weder  Schwefel- 
eisenpigment  noch  Bacterien. 

In  den  Bacterisncolonien  war  die  gewöhnliche  Form  vorherrschend,  die  ein- 
zelnen Stäbchen  vielfsch  zu  zweien,  höchstens  so  vieren  verbunden.  Mein  ver- 
ehrter College,  Prof.  Ferd.  Cohn,  dem  ich  frische  Präparate  vorlegte,  machte 
mich  anf  eine  breitere,  verbftitnissmässig  kurze  Form  dieser  Gebilde  aufmerksam, 
die  sehr  an  Arthrosporen  erinnerte,  und  in  einzelnen  Ezemplareo,  oft  aber  auch 
in  kleineren  Gruppen  zwischen  den  schmalen  stabförmigeo  Bacterien  erkennbar  war. 
Hier  und  da  zeigten  sich  auch  Vibrionen-  und  SpiriUenformen. . 

So  viel  ich  weiss,  ist  eioe  Bemerkung  von  Grobe,  dies*  Archiv  1861,  Bd.  XX. 
S.  316,  die  einzige,  welche  aof  die  Vermothung  eines  Zusammenvorkommeus  von 
Pseodomelanosen  mit  Scbizomyceten  in  der  von  mir  hier  beschriebenen  Art  hin- 
deutet. Es  heisst  dort:  »Die  Grandsnbstanz  der  grösseren  und  kleineren  Schollen 
(Pigmentscbollen)  sind  offenbar  Albominate,  wie  schon  das  Verhalten  zu  deo  Alka- 
lien und  der  Essigsfiore  beweist.  Oft  kam  es  mir  vor,  als  ob  dieselben  ans  grösse- 
ren oder  kleineren  Agglomeraten  farbloser  Blotkörperchen  sich  bildeten,  die  im 
Zerfill  begrllfen  sind  und-  anf  welche  die  schwarzen  Massen  sich  niederschlagen. 
Dann  erinnert  auch  die  feinkömige  Beschaffenheit  an  zerfallende  FasersioffVibrillen. 
Einen  ZuBsmmeohang  mit  Vibrionenbildung  habe  ich  daran  nicht  erkennen  können.* 
Ob  hier  In  der  That  ein  ursachlicher  Zusammenhang  der  Pigmeotbildung  mit 
deo  Baeteriencolonien  besteht?  Die  Anordnung  beider  Dinge  in  der  dissemioirten 
Form,  das  stets  gemeinsame  Vorkommen  lasst  kaum  eine  andere  Annahme  zu. 
Das  Pigment  erweist  sich  dorcb  seine  Beactionen  als  das  bekannte  Scbwefeleisen 
der  Pseudomelanosen  und  fand  sich  stets  nor  in  den  Parenchyrnzelleo.  Es  ist 
sehr  wohl  mögUoh,  daaa,  bedingt  durch  die  Entwickelang  der  Bacterien,  Zersetzoogs- 
prozease  eingeleitet  worden  sind,  die  die  Bildung  von  FeS  zor  Folge  hatten.  Ich 
bemerke  hier,  dass  sich  spster,  wahrend  der  Untersuchung,  in  der  Leber  noch  eine 
Menge  Vivianitkrystalle,  wie  sie  Grobe,  dies.  Archiv  Bd.  XXIL  1861«  S,  433 
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beschreibt,  aosbüdHeo.  lo  destillirtein  Watter,  wekh«  kh  eiimn  kldaca  Slftck- 
chen  Lebersobstaai  iofuiMltrte,  entaUnden  io  kuner  Zeit  eine  Meiife  Baet«nea 
denelbeo  Form,  wie  aie  tu  den  PigineBUlecfcen  farhandeo  waren,  dabei  faulte  die 
Mane  durebaaa  oieht.  Die  Baeierieo  bildeleo  aaf  der  Oberfläche  ein 
metalliach  glinteodes  HiotcheD,  und  es  erwiea  eich,  daaa  die  Flrirnnf  durch 
selbe  krystatlioische  Masae  tod  SchwefeleiaeokorBehea  bertorgerttfea  wurde ,  wie 
sie  sich  in  der  Leber  fanden.  Die  BeriinerUan-Reaction  ftrhte  anah  die  BacAerien 
inteosiT.  In  einem  2ten  daneben  stehenden  Anlgnaa  anf  eie  StAckcben  einer  an- 
deren Leber  bildeten  sich  nnter  stark  patridem  Gemeh  eben&Us  eine  Menge  Rncte- 
rien.  Diese  zeigten  jedoch  keine  Spor  von  Eisenreaelion,  waMo  anaaerdem  be- 
trachtlieh grosser  als  die  vorbin  beschriebenen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  wir  die  Baeterianbildong  als  efaie  posUnorlale 
aoftofassen  haben,  was  bei  der  bekannten  ongemein  raaclien  Entwkkelong  der- 
selben, in  Verbindung  mit  der  fast  imnwr  cadaverSsen  Pseudomelanose,  am  näch- 
sten liegt  Ich  habe  wenigstens  keine  Neigung ,  den  l^'all  durch  Znrdckdatirao  der 
Bacterien  in  die  letsten  Lebensraomente  des  Obdocirten  zu  einem  noch  interensan- 
teren  zu  machen.  Immerhin  glaubte  ich  den  Befund  nicht  unwerth  einer  knrsen 
Mittbeilung  erachten  zu  dQrfen. 

Breslau,  den  4. Februar  1868. 


Erklärung  der  Abbildung  Taf.XVL  Fig.  4. 

Ein  Stfick  der  Leber  aas  der  Mitte  des  linken  Lappens,  natärliche  Grosse, 
aa  Kleine  Gruppen  gelb  gefSrbter,  erhaltener  Leberl/ippchen.  a.  Einzelne  Leber- 
Igppchen  isolirt  in  der  parenchymlosen  Substanz  liegend,  b  b  Zwei  Pigmentfleckeo, 
in  deren  Mitte  die  Bacterieocolonie  als  punktfSrmiger  geibweisser  Fleck  sichtbar 
ist.  c  c  Pfortaderzweige,  d  d  Lebervenen ;  sämmtüche  Gefasse  mit  verdickten  Binde- 
gewebsscbeiden. 


3. 


ElnlKe  BemerkoDgea  za  den  Aiflsatze:  nUeber  BaeberieUeo  tm 
Dr.  Theodor  Eimer"  in  BaiidXLIi.  Heft  4  dieses  Arehirs. 

Von  Dr.  L.  Erdmanu  zu  DoliniaDy  bei  Cbotin  in  Bessarabiea. 


In  dem  citirten  Artikel  bat  der  Verfasser  desselben,  der  schon  früher  in  der 
Becherfrage  fdr  eine  ganz  eigenthQmliche  Function  der  fraglichen  Gebilde  aufge- 
treten ist,  es  unternommen,  «die  Irrthfimer  zu  behandeln,  welche  neoere  Beob- 
achter dazu  verleitet  haben,  die  Becberzellen  für  Kunitprodocte  aufzufaasen.*  Zu 
diesen  Beobachtern  gebore  ich  nun  leider  auch  und  es  treibt  mieh  mein  publidsti- 
scher  Selbsterhaltungstrieb,  jene  IrrtbOmer,  so  viel  es  eben  gebt,  von  mir  abzn- 
wftlzen  durch  Besprechung  der  Arbeit  Eimer's   und  durch  Aufdeckung  der  In 
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deiMlIicii  eDthaltraen  MdaetioMlIeii  Oiigeoaiiigkeiten,  sowie  dar  aoderweitigeo  Oo- 
richtifkaitaa,  durch  walehe  aock  ich  engai^rt  worden  bio. 

lo  mehiar  Inatigsral-Diuevtatioo  habe  ich  angegebeo,  dass  ich  im  frischen 
Froschdarm  trote  eines  langen  und  im  Interesse  der  Letze  rieb 'sehen  Theorie 
tendenziösen  Soehens  die  Bechersellen  niemals  mit  Bestimmtheit  bitte  nachweisen 
können.  Eimer  nun  „seheinen  die  Vertreter  der  Konstproduetenansicht  sehr 
wenig  mit  frischen  Präparaten  handtiert  zu  haben*,  wogegen  ich  ihm  mittheilen 
kann,  daas  ich  mehrere  Wochen  hindorch  —  tSgUch  gegen  6  Standen  —  mich  ans* 
schiieaslich  mit  dem  frischen  Froachdarm  beachlfUgt  habe.  leb  hatte  vordem 
die  Becherzellen  am  in  Chromsanre  erhärteten  Igekiarm  stodirt  und,  da  ich  sie 
mit  einer  ganz  besonderen  wohlwollenden  Theilnahme  beobachtet,  ihre  Physiognomie 
mir  so  eingeprägt,  dasa,  wenn  sie  im  frischen  Froschdarm  flberhaopt  vorhanden 
gewesen  wSren,  ieh  sie  nnbedingt  aneh  geaehen  hStte.  Trotzdem,  dass  ich,  wie 
bemerkt,'  fSr  die  Le tzer ieh* sehe  Sache  sehr  disponirt  war,  Hess  ich  mich  natür- 
lich nicht  daza  ferleiten,  zu  Gunsten  derselben  eine  ausgiebige  Kritik  des  Beob- 
achtelen zn  verabsäumen.  —  Wenn  ich  abo  trotz  meines  « Eifers*  die  gesuchten 
bccheiförmigeo  Gebilde  in  der  frischen  Darmschieimhaut  des  Frosches  nicht  habe 
Bnden  können,  so  lag  es  wahriich  nicht  an  mir,  sondern  ich  werde  wohl  die  ne- 
gativen Resultate  meiner  Untersuchung  einer  lethargischen  HartnSckigkeit  der  dor- 
pater  Winterfrösche  zu  verdanken  haben,  wobei  ieh  auf  den  von  mir  bereits  postu- 
linen  EiHfloss  der  Individualität  anf  die  Erzeugung  von  Becherzellen  nochmals 
aofmerksam  awehen  zn  müssen  glaube.  —  Obschon  leb  also  die  Richtigkeit  einer 
Beobachtung,  welehe  der  meinigen  entgegengesetzt,  zugestehen  mnss  und  ieh  es 
auch  nicht  ungern  thne,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  Eimer  gegenüber  es 
auszusprechen,  daas  weniger  seine  weiteren  Aasfahrungen,  als  vielmehr  die  einfache, 
in  Ucbereinatimmung  mit  anderen  Autoren  (Arnsteln,  Fries)  gemachte  Angabe 
fiber  die  Existenz  von  Becherzellen  im  frischen  Präparat  mich  zu  obiger  Anerken- 
nung, die  eise  lediglich  subjective  Bedeutung  hat,  veranlasst  haben.  ->  Trotzdem 
jener  Forscher  sich  stellenweise  in  dem  Tone  ausdruckt,  als  wenn  er  der  von  der 
Wissenschaft  selbst  erwihlte  Richter  zur  Aburtheilung  aller  gegen  die  Sooveralnität 
der  Becherzellen  unternommenen  Auflehnungsversuche  wflre,  so  werde  ich  es  doch 
▼ersuchen,  seinen  Lebren,  zuvörderst  seiner  Symptomatologie  der  Beeherzelle  im 
frischen  Darm,  im  Folgeoden  eine  kurze  kritische  Betrachtung  zu  widmen. 

Bei  der  Flichenansieht  des  Darmepithels,  das  gleich  nach  der  TÖdtong  des 
Thieres  mit  etwas  Jodsemm  unter  das  Mikroskop  gebracht  worden,  findet  Eimer 
zweieriei  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Polygone  von  den  Basen  der  Cylinder- 
zelleo  mit  ihren  Ecken  znsammenstossen:  erstens  nflmlicb  «PQnktchen*  oder 
„Ringchen*,  die  den  optischen  Ausdruck  fOr  die  Ausmöodongsgange  der  Becher- 
zellen  durch  den  Basalsaum,  för  die  sStomata*  derselben  darstellen  sollen,  zwei- 
tens aber  das  Niveau  der Zelienmosaik  öberragende,  glänzende,  weisse  „Knöpf- 
chen*, die  oft  erst  bei  so  hoher  Einstellung  sichtbar  werden,  «dass  man  den 
Eindmcfc  erhfllt,  als  schwebten  sie  in  der  Luft,  wihrend  die  Stomata  immer  im 
Niveanr  der  Cylinderzellenbasen  erscheinen'*,  welches  letztere  wohl  vollkommen  ein- 
lenchtend  sein  dürfte.  Jene  „Knöpfchen*  liegen  aber  unterhalb  des  Basalsaumee 
und  stellen  dem  Beobachtenden  den  ganzen  oder  nur   theilweisen  Becfaerinhalt 
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dtr,  welehcr  m  Mg«  MiMr  »lifkirflii  LicfatbrMhvng  alt  itwr  den  Btniaaiim 
Hegend  erscheinen  soil.  An  UiiAgiteD  siebt  man  Mos  die  ,, Knochen*  nnd 
■MDcbmal  beim  ichirfcPM  Znaeheo  fiber  deosalbtD  aneb  das  Stoma  oll  4mn  aa 
dasselbe  stMaenden  Begreoznatsiiniett  der  Baisltiarae  (S.  502).  Man  beachte  «nbl: 
die  »KoöpfcbsQ*  «ricbetDeD  ja  alets  fl^er  dem  Niiaan  der  ZdlenniMailc  —  wober 
ancb  der  NaoM  — ,  die  Storaata  dafegan  —  wie  es  aneh  nicbt  ander*  sein  kana  ^, 
in  jenem,  oad  doch  sali  maochmal  dem  scbirfer  Blicliettdeo  es  geliagett,  das  tiefer 
Erseheinende  aber  dem  bober  Erscheinenden  in  aebeo.  in  diesen  FaAe 
erecbeiot  entweder  das  «KnÖpfcben"  ntobt  als  «Knöpfeben*,  d.  b.  ato  etwas  nber 
der  Zellemnosaik  Erhabenes,  oder  wir  haben  es  mit  einem  Bück  xn  thnn,  den 
wohl  schwerlich  die  tiefsten  Tiefen  der  Natnr  Ifinger  verbergen  bleiben  därften.  — 
Wir  bitten  aber  non  nn  die  Lisnng  eines  iweiten  Bilhsele:  Wenn  der  Inhalt  der 
fiecbenelle  wirklich  von  einer  so  bedeeiendeo  Lichtbrechung  ist,  daae  sieh  diese 
noch  bat  der  bocbsten  Einstellnng  (S.  500)  geltend  macht,  nnd  wenn  ferner  die 
Stomata  die  oienen  Mundangen  der  Becher  sind,  weshalb  prisenlirt  aieb  dann 
nicht  bei  Betrachtnag  jener  der  glanxende  Bacherinbalt,  weshalb  eracheint  das 
Stoma  nicht  inner  Mos  ala  «Itnöpfcheo"?  Wir  nehmen  ja,  glaabe  ich,  eine 
Oeffhong  nur  dadurch  wahr,  dass  wir  ihre  Dmgebnng  oad  ihren  Hintergmad  sebca. 
Der  Hintergrand  dea  Stoma  ist  aber  jedenfalls  dar  BecherinhaU,  welcher  sich  als 
«Knöpfchen*  darstelleo  soll.  -^  Es  sind  das  eben  Dnklarbetlen  nnd  Widerapruche, 
die  bei  Eimer  gleich  in  dem  Bagina  seiner  Cbiraktnittik  der  Becherzelle  eich  einge- 
schlichen haben  oad  nnn  verfaindem,  dass  er  welter  mit  jener  proaperii«.  Wenn 
er  mit  riSgendem  Bedanem  es  anespricht,  »dass  einige  ausführiicbe  Theorien  über 
die  Eotsteboog  der  Becbersellen  oomdglicb  ansgedacht  worden,  wenn  die  Verbalt- 
nisse der  Beobenndnduag  genaaer  behandelt  ond  erkannt  worden  wihren,*  ao  mag 
auch  gesagt  sein,  dass  eine  sehr  ähnliche  Gefahr  hftoflg  in  einer  allan  geoaaea 
und  gesocbieo  Behandlung  des  Gegenstandes  liegen  kann.  —  Bei  meinen  Untere 
sachongen  habe  ich  auch  auf  und  zwischen  den  Cylinderzellenbasen  die  veracfaie- 
densten  ftingcbea,  Pünktchen,  Bliscben,  Knöpfchen  etc.  gesehen,  habe  mich  aber 
niemata  veranlasst  fefonden,  sie  als  etwas  Anderes  so  deateo,  wie  als  kleinere 
oder  grössere,  durch  den  Basalsaum  bindurchgetretene  oder  im  Oanshtrttt  erst 
begriffene  Schleimkugelchen,  habe  mich  bei  Beobacbtongen  Ua  Profil  nie  einea  An- 
deren überzeugen  köaaen  und  habe  auch  in  meiner  Inaugoral-Bisaertatloa  ange- 
geben, auf  welche  Weise  ich  jene  mannicfafiiltlgen  Formen,  die  manches  Jfel  dai 
mikroskopische  Bild  in  so  bunter  Aoordnnog  oad  in  einer  solchen  Anzahl  bdagem, 
dass  man  sich  vor  ihnen  kaum  zu  bergen  vermag,  auf  welche  Weise  ich  sie  von 
Becherzellen  so  unterscheiden  gesucht  habe.  Wenn  Eimer  in  der  biahengen  Lite- 
ratur die  Bedeutung  seiner  höchsten  Eiostetlong  des  Tubus  nicht  berücksicbtigt 
findet,  so  kann  ich  ihm  versichern,  dass  ich  die  Stellscbraube  nicht  geschont,  son- 
dern sie  angewandt  habe  für  jede  mögliebe  Ebene,  von  den  dunklen  Tiefen  des 
Strome  ao  bis  so  jenen  lichten  Höhen,  welche  nur  noch  von  den  „Knöpfcheo* 
bevölkert  werden,  ohne  jedoch  damit  —  im  frischen  Proschdarm  meine  ich  — 
auch  nnr  eine  richtige  Becherzelle  aufgebracht  zu  haben.  Mit  Hebeln  ond  mit 
Schrauben  können  wir  eben  nicht  immer  der  Natur  ihre  Geheimnlaie  abringen,  wie 
Göthe  sagt   Auch  Eimer  scheint  durch  die  verschiedene  Einstellnng  s^ae  „Sto- 
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nuta*  Qnd  «KaöpfclieD''  im  frischen  Darm  niemals  zu  dea  gewünscbteo  —  übrigens 
richtig  Torgezeicbneten  —  optischen  Metamorphosen  gelangt  au  sein.  —  Von 
seinen  Zeichnungen  sind  ausserdem  nar  Fig.  5  und  6,  dann  Fig.  9 — 14  und  Fig.  16 
in  Bezug  aaf  Becherzellen  überzeugend.  Sie  alle  stammen  aber  aas  Osmium-  oder 
Silbeiyriparaten.  Bios  von  Fig.  16  ist  in  den  Erklärungen  der  Abbildungeu  nicht 
gesagt,  nach  welcher  Methode  jenes  Biid  gewonnen  worden. 

Was  ergibt  nun  die  Seitenansicht  der  frischen  Becher?  Eimer  spricht,  wie 
nicht  zu  vergessen  ist,  zunächst  nur  von  frischen  Präparaten  und  dort,  wo  er  vom 
Stoma  handelt,  gibt  er  an,  dass  diesem  in  der  ProHlansicht  eine  Lücke  oder  Ein* 
Ziehung  im  Basalsanm  entspricht,  unter  welcher  Einziehung  der  Becherbauch  er- 
scheinen soll,  illustrirt  aber  leider  diese  Angabe  durch  Bilder  (Fig.  9  — 12),  die 
Osmiumsänrepräpa raten  entnommen  sind,  in  Bezug  auf  die  „ Knöpfcben *' 
sagt  Eimer  ferner  aus,  dass  dort,  wo  sich  diese  bei  der  Flachenansicht  gezeigt 
hätten,  bei  der  entsprechenden  Seitenansicht  Nichta  oberhalb  des  Basalsaumes, 
sondern  nur  Einziehnngen  des  letzteren  zu  sehen  gewesen  wären.  Ich  muss  jedoch 
leider  bekennen,  dass  ich  nicht  weiss,  wie  man  es  anzufangen  bat,  ein  mikrosko- 
pisches Flftcbenbild  nach  Belieben  in  das  entsprechende  Seitenbild  umzuwandeln, 
ohne  dss  Präparat  selbst  durch  bekennte  mechanische  Holfsmittel  zu  wenden.  Wer 
steht  aber  denn  dann  dafür,  dass  nicht  während  eines  solchen  Actes  Gebilde,  die 
über  dem  Basaisaom  gelegen,  Schleimtropfchen  etwa,  abgestreift  worden  und  daher 
bei  der  Seitenansicht  fehlten?  —  Weiter:  Jene  Einziehungen  sollen  die  vorher  be- 
sprochenen sein,  welche  an  den  durch  Zeichnungen  ans  den  Osmiumsäureprä- 
pa raten  veranschaulichten  Becherbäochen  fahren.  Man  sieht  eben:  Eimer  hat 
nirgends I  weder  durch  Wort,  noch  Bild,  in  klarer  and  unumwundener  Weise  es 
darthun  Itönnen,  dass  er  an  friachen  Präparaten  die  ächten  und  wirklichen 
Becher  gesehen  bat  Es  heisst  freilich  auf  S.  501 ,  wo  noch  vom  frischen  Darm 
nnd  zwar  davon  gehandelt  wird,  was  die  „Knöpfchen"  bei  der  Seilenansicht  er- 
gaben, es  heisst  da,  dass  hinter  den  obigen  „Einziehungen  und  durch  die  Länge 
des  Becherhalses,  beziehungsweise  die  Dicke  des  Basatsanmes,  von  der  äusseren 
„Begrenzung  des  letzteren  entfernt,"  wir  den  den  „Hnö^hUtn^*^  entsprechenden 
Inhalt  des  Becherbauches  sehen.  Es  ist  aber  offenbar  dieser  Passus  der  gleich 
darauf  folgenden  SchUderong  der  Fläcbenansicht  anticipirt,  weil  man  ja  unmöglich 
den  Becherbauch,  welcher  von  oben  gesehen,  unterhalb  der  die  Dicke  des 
Basalsaumes  durchsetzenden  Einziehnngen  gelegen  sein  soll,  bei  der  Seitenansicht 
hinter  diesen  sehen  kann.  Die  Flächenansicht  aber  ergab  nach  Eimer 's  eigenem 
Geständnisa  keine  den  gehegten  Erwartungen  entsprechende  Erscheimmgen,  ist  also 
für  uns  vollkommen  werthlos.  —  Wenn  auch  Cerner  auf  S.  502  gesagt  wird:  „Es 
sind  aber  auch  an  ganz  frischen  Präparaten  die  Becher  häufig  so  deutlich  sichtbar, 
dass  man  an  ihnen  einen  Becherbauch  von  ziemlichem  Umfang,  ich  mochte  sagen 
von  Weitem,  erkennt,"  so  ist  eine  solche  Behauptung  für  mich  so  lange  nicht 
uberzeogend,  bis  der  Verdacht  beseitigt  ist,  dass  sie  nicht  auf  Grund  von  Bildern, 
wie  sie  durch  Fig.  1 — 4  dargestellt  sind,  gemacht  worden  ist.  Mit  schmalen  aus- 
gezogenen Stielen  dem  Basalsaum  aufsitzende,  mehr  oder  weniger  von  Körnchen 
varschiedener  Art  durchsetzte  Schleimtropfen  sind  mir  gar  häufig  bei  der  Flächen- 
ansicht wie  becherahnliche  Gebilde  mit  scheinbaren  centralen  Oeffnungen  —  dea 
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von  QoUn  her  dorcfawhemendco  Sttelen  '—  vorgAomiDe&.  fliir  die  Art  4er  epci* 
sehen  Verfndeningen ,  welche  beim  Gebranch  der  Stcllechranbe  eintreteo,  hnl  io 
solchen  sehr  hSufigen  Fitien  in  entscheiden. 

Wie  oben  bemeiit,  will  ich  Eimer  troti  seiner  AuBfOhrangea  ginnbeo,  dssg 
er  aoch  an  frischen  ScbleimhSaten  (ob  auch  beim  Frosch?)  die  Be^eraeüeA  etwa 
so  denllich  gesehen  bat,  wie  sie  in  Fig.4S  nnd  in  Fig.  16  dtrgestellt  eind,  dena 
auch  andere  Beobachter  haben  sie  am  frischen  Froschdam  nnd  ich  aeibst  am 
firischcn  Katsendarm  gesehen.  Jene  Gebilde  sind  mir  öbrigens  im  fristen  Zo- 
stande  seltene  Erscbeinnngen  gewesen  ond  die  obige  Kritik  der  Eimer'«cbea 
Bfcherzellensemiotik  hat  aocb  den  Zweck  gehabt,  darsntbon,  dass  Eimer  wirk- 
liche Becher  im  friscben  Darm  nicht  so  leicht  und  nicht  so  faSoSg  hat  fisdea 
können,  wie  es  seine  „Stomata**  ond  „Knöpfchen*'  erscheinen  lassen  radebten, 
sondern  jedenfalls  riel  seltener,  was  mir  für  eine  spatere  Bcmerknng  von  Be 
deotong  sein  wird.  Ausserdem  dArfle  aus  meiner  DarafellQng  Manchem  aodi  noch 
ersichtlich  geworden  sein,  daas  seihet  die  Machthaber  im  Betche  der  MÜnroskopie 
nicht  immer  frei  lo  sein  scheinen  von  auch  anderen  Sterblichen  eigenen,  kleines 
Schwächen  in  der  Knast  des  Interpretirens  nnd  Combtnirens.  Auf  Gmnd  deseea 
mochte  ich  Eimer  bitten,  gegen  Andere,  anter  diesen  auch  gegen  mich,  do<i 
etwas  nachsichtiger  in  sein  und  mir  mein  Urtheil  „in  Betiehnng  aof  die  VrrhSit- 
nisse,  wie  sie  sich  im  Natonostande  darbieten**,  welches  Urtheil  er  mir  atige- 
sprechen,  baldigst  zorfickzoeratatten.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Becher- 
zellenöffnongeo  macht  nSmfich  Eimer  gegen  mich  die  Bemerkung,  das«  ich  meine 
BeobachtuDgen  nur  an  Cbromsäoreprip^ten  gemacht  hatte  nnd  daher  meto  Ur> 
theil  für  die  natOriichen  Verhtitoisse  nicht  in  Betracht  käme.  Diese  Angabe  stimmt 
freilich  mit  der  aof  S.  494  gemachten,  nftmlich  der,  dass  die  Vertreter  der  Kunst- 
prodoctenansicht  die  Becheneellen  an  ganz  frischen  Präparaten  niemals  geoeben 
haben,  stimmt  aber  nicht  mit  der  auf  S.  492  gemachten  Angabe,  nach  welcher 
ich  nur  bei  der  Katze  im  frischen  Znstande  Becher  gesehen  hatte.  Abgeaehen 
aber  hiervon,  sehe  ich  gar  nicht  ein,  wie  durch  Einwirkung  der  Chramaanra 
an  den  Bechern  etwa  vorhanden  gewesene  Oeffioongen  geschlossen  werden  konoten, 
weshalb  also  meine  Ansicht  in  Bezug  auf  diese  gar  heine  Beachtung  verdiene. 
Wenn  ich  nun  in  Folge  meines  Gesuchs  mein  Urtheil  zoriickerhalte,  so  mochte 
ich  es  benutzen,  um  zu  bemerken,  dass  das  gänzliche  Fehlen  von  Fett  in  den 
Bechern  durchaus  nicht  zu  Gunsten  von  Oeffnungen  an  diesen  sprechen  wurde,  da 
ja  nicht  gut  einzusehen  ist,  warum  nicht  bei  der  Besorption  des  Fettes  kleine 
Tbeilchen  von  diesem  bin  ond  wieder  in  die  offenen  Mthidongen  bioeingerathen 
können.  —  Ferner  möchte  ich  auch  Eimer  um  etwas  mehr  Beachtung  nnd  mehr 
Duldung  für  meine  Beobachtung  von  Becberzellen  im  Fhischmagen  —  wieder  eine 
Sonderbarkeit  der  dorpater  Frosche!  —  ersuchen,  in  welches  Gesuch  ich  aoch 
Arn  stein  etnznschltessen  mir  die  Freiheit  nehme.  Ich  mochte  bitten,  unsere 
Beobachtnngen  nicht  mit  der  einfachen  Entgegnung  abzutbun,  wir  hstten  nicht 
Becher-,  sondern  blos  veränderte  Cylinderzelleo  gesehen.  Das  wSre  doch  etwas 
gar  zu  wülkürlich,  wenn  auch  ans  Bequemlichkeitsrücksichten  nicht  immer  an  ver* 
werfen!  Eimer  führt  eben  das  Fehlen  von  Becberzellen  im  Froschmagen  als 
einen  —  jedenfalls  nicht  zu  verachtenden  ---  Grund  gegen  die  Knnatprodncten- 
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ansieht  an,  bereitet  sich  aber  ebeo  hierdurch,  wie  es  mir  scheint,  für  dieZakunfl 
eine  neae  Arbeit,  da  er  ja  daoD  auf  .aoderwettige  Mittel  würde  siooeD  mQssen, 
um  „die  Rithsel  der  Eotstehuiig  der  Schleimk5rpercfaeo  und  diejeDigeo  der  epithe- 
lialeo  Eiterung'*  (Bd.  XXXVlil.  S.  432  dieses  Archivs )  fOr  die  Magenschleimhaut 
zu  lösen. 

Unser  Autor  beepridit  nun  weiterhin  die  von  den  Vertretern  der  Konstpro- 
ductentbeorie  für  ihre  Ansicht  angesogene  Inconstans  der  Bechertellen  in  Zahl  ond 
Anordnung.  Er  hat  gefunden,  dass  in  einem  und  demselben  mikroskopischen  Bilde 
die  Anordnung  jener  „eine,  man  kann  sagen**  regelmlssige  sei.  Ich  kann  nun 
sagen,  dass  ich  dies  durchaus  nicht  beobachtet  habe,  sondern  dass  mir  tn  einem  und 
demselben  Präparate  Zotten  in  das  Gesichtsfeld  getreten  sind,  von  denen  die  einen 
gans  frei,  die  anderen,  oft  dicht  daneben  liegenden  von  Bechern  wie  besBt  waren, 
andere  aber  auch,  auf  denen  die  Anordnung  eine  „man  kann  sagen**  regelmassige, 
andere  endlich,  auf  denen  diese  eine  vollkommen  regdlose  war.  Ich  habe  es  aller- 
dings auch  gefunden,  dass  nie  mehre  Becher  zusammen  lagen,  sondern  immer 
durch  mehr  oder  weniger  ver&nderte,  abnorme  Cyliaderzelien  von  einander  geschie- 
den waren,  wodurch  eben  die  regelmäsitge  Vertheilang  bedingt  erschien,  bin  aber 
durchaus  gesonnen,  diese  Beobschtung  mit  einer  mindestens  nicht  geringeren  Be- 
rechtigung fQr  die  Runstproductentheorie  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  Eimer  für 
seine  Ansicht.  Denn,  wenn  es  sich  wirklich  so  verhält,  wie  ich  es  in  meiner 
iftaogdral- Dissertation  entwickelt  habe,  wenn  wirklich  die  Becherzellen  aus  den 
Cylittderzellen  sich  so  bilden,  dass  sie  sich  durch  Aufnahme  von  gewissen  Stoffen 
ansbauchen,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  mehre  neben  einander  liegende  Cylinder- 
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Zeilen  diese  Procedur  mit  sich  vornehmen  wollten,  sie  nicht  weit  damit  kommen, 
weil  sie  sich  gegenseitig  daran  verhindern  worden.  Es  müssen  eben  aus  einer 
Gruppe  concurrirender  Zellen  einige,  —  die  schwächeren,  wie  GberaN  — ,  nach- 
geben und  es  gestatten,  dass  die  anderen  sich  auf  Ihre  Kosten  breit  machen. 
Fände  eine  solche  Genese  der  Beeherzellen  nicht  statt,  so  w9re  es  ja  viel  eher 
denkbar,  dass  sie  bei  der  gerade  nicht  sehr  gewissenhaften  Ordnung,  welche  von 
ihnen  eingehalten  wird,  ein  oder  das  andere  Mal  sich  unmittelbar  aneinander 
lagern  konnten. 

Es  scheint  mir,  als  wenn  Ei  mar  seine  Aufmerksamkeit  zu  sehr  von  seinen 
Bechern  hat  in  Anspruch  nehmen  lassen  und  dabei  fiberstebt,  in  welch*  precäre 
Stellung  die  Cylinderzellen  unterdessen  gerathen  sind.  Er  hat  freilich  die  an  diesen 
durch  die  Becherbauche  bewirkten  Anomalien  bemerkt,  hat  es  jedoch  unterlassen, . 
sich  über  die  weiteren  Consequeozen  seiner  Beobachtung  auszusprechen.  Er  hat 
selbst  die  Cylindersellen  in  das  ihnen  von  Letz  er  ich  genommene  Becht,  die 
Resorptionsorgaae  zu  sein,  wieder  eingesetzt,  verkümmert  ihnen  aber  dieses  Recht 
wieder,  indem  er  ihnen  neue  Bedrücker  in  den  Bechern  auf  den  Hals  setzt.  Diese 
üben  nftmlich,  wie  ja  der  Augenschein  —  nach  Eimer  zuweilen  auch  an  ganz 
frischen  Präparaten  —  lehrt,  in  Folge  ihrer  Ausbauchung  einen  dem  Grade  dieser 
entsprechenden  Druck  auf  die  benachbarten  Cylinderzelleo  aus.  Dieses  muss  ja 
nach  der  Schleim -Eiterbecberlehre  auch  wfthrend  des  Lebens  geschehen,  da  ja  in 
den  Bechern  Dinge  geschehen  sollen,  welche  jedenfalls  den  ihnen  durch  den  Becher- 
bauch vorgezeichneten  Raum  aufs  Vollstttndigste  benutzen  müssen.    Was  ist  aber 
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die  Folge  eiaet  folckeo  auf  die  Cytisderaellen  von  aotieo  auageibteD  Dnicfces« 
Es  raoai  oothweodig  bierdtirch  aacb  der  Druck  ia  ihrem  Inaera  getteigMt  «erdei. 
was  aber  weiter  der  Cylinderzelle  die  ihr  Obertrageoe  Beaorption  von  Stoffeo  ia 
Dam  mindestens  erschweren  moss.  Sie  mnss  stets  die  Tendenz  haben,  das 
sauer  Erworbene,  welches  den  Inneren  Drnck  noch  steigert,  wegen  der  an  ikr  dard 
den  Becherbaach  erzeugten  Strictor  zum  Darmlumen  bin,  wo  ja  der  geringere 
Widerstand  ist,  gleichsam  wieder  zurftck  zu  erbrechen,  den  eintretenden  Resorptloas- 
strom  durch  einen  entgegengesetzten  Dmck  zu  psralysiren.  Das  können  k«ne  aa 
turlichen  Verhiltnisse  sein.  Das  Institut  der  Becherzelle  wurde  deaanach  den 
Princip  der  Resorption  durch  die  Cylinderzelle  entzogen  sein;  es  kann  weniftfeu 
kein  physiologisches  Organ  sein.  — 

Eimer  kommt  nun  im  Weiteren  auch  auf  die  von  verschiedenen  Aniores, 
so  auch  Too  mir  beobachteten  Debergangsformen  iwiachen  Becher  und  Cylinder- 
zelle zu  sprechen.     Sie  alle  werden  mit  einer  Entschiedenheit,  die  keinen  Wider- 
spruch duldet,  zurückgewiesen,  da  sie  von  aokben  Beobachtern  berröhren,  die  sid 
durch  vielfaches  Verwechseln   von  Cylindem   mit   Bechern    bereits    coaBprooiuiii 
hatten.    AU  wenn  nicht  gerade  diese  hioflgen  Verwechselupgen  das  Verfiinglithe 
für  die  Lehre  von  der  specilischen  Becherzelle  wiren !  —  Aber,  was  ist  denn  das? 
Unter  einleitendem  „allerdings**  und  „freilich**  gibt  uns  Eimer  eine  Beobnchtoog, 
wie  ich  mir  eine  bessere  für  meine  Theorie  nicht  wönschen  konnte,  und  illastiirt 
jene  durch  eine  2eichonog  (Fig.  1 4),  die  ich  gar  zu  gerne  in  die  meiner  laaognral- 
Dissertation  beigegebene  Tafel  transplantiren  möchte.     Das  ist  ja  eine  leibhaftige 
Sphinx   mit   dem  Kopf  eines  Bechers    und  dem  Hintertheil   einer  Cytiaderzeiie' 
Eimer  hfilt  sie  noa  für  eine  jugendliehe  Becherzelle,  ich  finde  in  ihr  eine  grös- 
sere Aehnlichkeit  mit  der  Cylinderzelle.    Um  unparteiisch  zu  sein,  nehmen  wir 
die  Mitte  und  sagen:  sie  steht  gerade  zwischen  jenen  beiden  Formen,  sie  ist  — 
ich  glaube  kein  allzu  whweres  Vergehen  zn  verüben,  wenn  ich  es  ausspreche  — 
eine  Uebergangsform.    Sie  ist  eine  Cylinderzelle,  die  sich  anf  dem  beatcn  Wege 
befindet,  sich  in  einen  Becher  umzuwandeln,  nnd  zwar  *-  entsprechend  m«ner  in  der 
Dissertation  niedergelegten  Ansicht  —  dadurch,  dass  die  erstere  in  ihren  obereo 
Tbeil  Etwas  aufgenommen   bat,  was  diesen  ausdehnt  und  den  Zelleninhalt  nach 
unten  dringt     Eimer  gebährt  jedenfalls  das  Verdienst,  in  Flg.  14  ein  schönes 
Bild  der  Vereinigung  nnd  Versöhnung  zwischen  den  beiden  scheinbar  so  widerstre- 
benden Elementen  dargestellt  zu  haben.  — -  Er  macht  jedoch  noch  eine  andere 
sehr  lehrreiche  Beobachtung;  er  sieht  nämlich  zuweilen   den  ausgedehnten  Theil 
jener  Mittelform  platzen  und  seinen  Inhalt  entleeren.    MK  Eimer  glaube  ich  auch, 
dass  dies  keitt  eigentlich  physiologlscber  Vorgang  ist,  sondern  glaube,  daas  es  ia 
der  UumSssigkeit  der  sich  anfüllenden  Zelle  seinen  genügenden  Grund  haben  wiri 
Ich  will  blos  noch  coostatiren,  dass  Eimer  seine  öffiiongführenden  Becher  aas 
Gebilden  hervorgehen  iisst,  die  von  Hause  aus  keine  Oeffnungen  besessen,  —  eio 
weiteres  lodtcinm  auf  eine  Urheberschaft  der  Cylinderzelie.    Eimer  selbst  kaaa 
auch  gegen  den  Schluss  seiner  Abhandlung  einer  Oeduction  der  Becher  ana  Cylia- 
dem  keinen  ernstlichen  Widerstand  entgegensetzen  nnd  die  ganze  Sache  endigt  fai 
Frieden;  nur  einige  prftdisponirte  Epithelzellen  müssen  die  Brücken  zum  Ruckzuge 
abgeben.  — >  Arnstein  gegenüber  will  ich  noch  bemerken,  dass  cfai  solches  natzes 
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aafgetriebener  CyliDdersellen,  wie  es  fon  Eimer  beobachtet  worden,  viel  enUchie- 
deoer  fär  eioe  besondere  Zelleomembraii  spricht,  als  die  Tom  ersteren  Autor  be- 
obachtete Anwesenheit  von  zelligen  Elementen  innerhalb  der  Epilbelzellen  gegen 
eine  solche.  Zor  Erkiflraog  der  letzteren  möchte  ich  nnr  erinnern  an  die  Beob- 
achtungen Cohnheim's  über  das  Durchtreten  von  Blutkörperchen  durch  die 
Wandungen  der  Capillargeßsse  bei  der  venösen  Stauung  (Bd.  XLI.  Heft  1  u.  2 
dieses  Archivs).  — 

Bis  hierher  hat  nun  Eimer  meiner  Meinung  nach  die  Knnstproductenansicbt 
nicht  im  Geringsten  erschCttert.  Aber  er  macht  doch  eine  Angabe,  welche  voll- 
kommen genügen  dürfte,  der  eicinsiven  Zöchluugstbeorie ,  wie  ich  sie  noch  in 
meiner  Inaugural-Dissertatton  vertreten  habe,  indem  ich  behauptete,  die  Bechenellen 
seien  lediglich  Erzeugnisse  der  Kunst,  den  Todesstoss  zu  geben.  Er  sagt  näm- 
lich, er  hätte  an  frischan  Präparaten  die  Gylinderzellen  gezählt,  jene  sodann  den 
bechererweckenden  Reagentien  ausgesetzt  und  hierauf  bei  der  Zahlung  keine  einzige 
Cylioderzelle  vermisst,  obschon  Becher  entstanden  waren.  Diese  meiner  Meinung 
nach  höchst  schwierig  und  unter  Berücksichtigung  verschiedener  Cautelen  auszufüh- 
rende Beobachtung  bedarf  jedoch  noch  sehr  der  Bestätigung,  bis  zu  welcher  die 
Sache  also  in  suspenso  bleiben  würde.  Jene  Beobachtung  würde  ausserdem  blos 
beweisen,  dass  in  gewissen  Fällen  die  Becberzelten  schon  während  des  Lebens  ans 
den  Epithelzellen  entstanden  sein  können.  Entnimmt  man  solchen  Fällen  Präpa- 
rate uad  bebandelt  sie  mit  den  betreffenden  Reagentien,  so  haben  die  bereits  prä- 
forroirlefl,  aber,  weil  vielleicht  coUabirt,  nicht  sichtbaren  Becher  den  Vortheil  bei 
der  oben  beschriebenen  Concnrrenz  voraus,  dehnen  sich  zuerst  aus  und  verhindern 
so  die  C|linderzeUen ,  ein  Gleichea  zu  thun.  Nach  dem  jedoch,  was  ich  ausge- 
führt, kann  ich  die  etwaigen,  bereits  während  des  Lebens  entstandenen  Becher  nur 
als  abnorme,  als  pathologische  Bildungen  auffassen  und  das  einzige  morphologische 
Element  des  Darmepithels  wäre  immer  nur  die  Cylinderzelle.  Als  pathologische 
Gebilde  werden  die  Becher  aber  jedenfalls  viel  seltener  im  frischen  Darm  zu  be- 
obachten sein,  als  es  Eimer  glaubt,  wie  ich  ja  auch  dieses  in  Bezug  auf  seine 
Beobachtungen  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  habe.  —  Schon  vrährend  meiner 
Promotion  wurde  mir  von  einem  der  Herren  Opponenten  (Prof.  Stieda)  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Auffaasung,  die  ich  in  meiner  Inaugural -Dissertation  leider 
nicht  berücksichtigt  habe,  in  Aussieht  gestellt. 

Um  mich  über  diesen  Punkt  zu  instruiren,  nehme  ich  jetzt  wieder  meine 
früheren  Unterauchungen  auf  und  zwar  mit  den  Fröschen  einer  anderen,  von 
Dorpat  sehr  entfernten  Gegend.  —  Meinem  geehrten  Herrn  CoJlegen  auf  dem  Ge- 
biete der  Becherfrage,  gegen  den  ich  mich  in  diesen  Zeilen  ausgesprochen  habe, 
kann  ich  noch  schliesslich  die  Versicherung  geben,  dass,  wenn  sich  mir  bei  meinen 
Dnterancbungen  wirklich  neue  Gesichtspunkte  zur  Auffassung  der  vorliegenden  Frage 
bieten  sollten,  er  es  gewiss  erfahren  wird,  dass  ich  zu  „bekehren"  bin. 

3/15.  April  1868. 
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4. 


Eiiiige  Bemerkansea  fiber  die  Psorospermieu  der  KaoiucbeulebeT 
aud  filier  die  Goauiubuoteu  \m  Sebiiilten. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  voraotteheoden  AafsäUe  des  Heim  Prof.  Boloff  (S.  512  o.  524J  «er- 
anlaueo  mich,  eiaige  kune  Beaaerkangeo  über  die  darin  bebaadeltea  Gegenstände 

tu  machen« 

Waf  zanacbtt  die  tod  ibm  bescbriebeneo  Koötchen  im  Schinkenfleiadi  be- 
trifft, so  stimmen  sowohl  seine  Beschreibung,  als  auch  seine  Abbildmigea  gcnao 
mit  dem  uberein,  was  ich  (dieses  Archiv  Bd.  35.  S.  358  u.  Bd.  36.  S.  147)  ab 
Guanin-Concretiooeo  geschildert  habe.  Der  einzige  Differenzpankt  zwiaeheo  ons 
besteht  darin,  dass  Hr.  Hol  off  die  in  den  Concretionen  rorgefttodcaea  kleinen 
stAbchenfSrmigen  Körperchen  für  monadenahnliche  Organismen  hÜL  Ich  habe 
darauf  die  noch  in  meinem  Besitze  beflndlichea  Scbinkenreste  voo  meiner 
früheren  Untersnchung  einer  erneuten  Prufuog  onterzogeo,  and  kaan  fersiebers, 
daas  sie  nichts  der  Art  enthalten»  Die  Concretionen  losen  sich  in  Natroniange 
ohne  Röckstand  auf,  wenngleich  langsam  und  so,  dass  zunächst  die  stibcheerör- 
migen  Krystalle  heller  werden.  Von  selbatfindigen  Organismen  flndet  sich  nicht 
die  geringste  Spur,  wenngleich  kleine  Bmchstucke  der  feinen  Kristalle  im  Wasser 
eine  Molecularbewegnng  zeigen.  Ich  moss  daher  meine  früheren  Angaben  aitfredit 
erbaUeo.  Dagegen  erkenne  ich  gern  au,  dass  die  Frage,  ob  diese  Art  wos  Con- 
cretionen  nicht  etwa  erst  nach  dem  Tode  der  Thiere  in  den  Schinken  cotsteht, 
weitere  Untersuch ongen  erheischt.  Diese  Frage  ist  auch  Ton  anderer  Seite  aoger^ 
worden,  und  ich  bin  mehr  geneigt,  als  früher,  sie  zuzulassen,  da  kh  bemerkt 
habe,  dass  auch  in  menschlichen  Präparaten  (Weichlheilen  und  Gelenkknorpeio), 
die  in  schlechtem  Spiritus  aufbewahrt  sind,  ähnliche  Concretionen  posl  mortem 
entstehen. 

In  Betreff  der  sogenannten  Paorospermien  der  Kaninchenieber  fühle  ich  mich 
gleichfalls  mitschuldig  an-  der  herrschenden  Auffassung.  Ich  war  wohl  der  Erste, 
der  diese  Gebilde  mit  den  Psorospermien  der  Fische  in  Beziehung  brachte.  Vor 
etwa  20  Jahren  machte  ich  Johannes  Müller  auf  diese  Auffassung  aufmerksaia 
und  fand  bei  ibm  geneigtes  Gebor.  In  Folge  da?on  erwahste  ich  diese  Möglichkeit 
in  einem  Briefe  an  Hrn.  Küchenmeister,  der  davon  öffentlich  Erwähnung  getbaa 
hat  (dieses  Archiv  Bd.  4.  S.84).  Schon  damals  hatte  ich  Formen  bemerkt,  weiche 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit.  den  übrigen  darboten,  aber  veränderte  LebenelIeD  za 
sein  schienen.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  nie  Bedenken  gelragen,  die  sogenanntes 
Psorospermien  für  selbständige  Bildungen  zu  halten,  zumal  seitdem  das  Vorkomoien 
derselben  in  Darmepithelien  coostatiK  wurde.  In  Beziehung  auf  Ihre  Entwickeluog 
erschien  mir  immer  eine  Beobachtung,  die  ich  an  den  Nieren  einer  Fledermaus 
gemacht  hatte,  besonders  beroerkenswerth ;  ich  habe  deshalb  die  Zeichnungen  später 
publicirt  (dieses  Archiv  Bd.  18.  S.  527.  Taf.  X.  Fig.  6).     Dass   ich  mich   in  dieser 
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VergleichoDg  Dicht  getftoscbt  hatte,  dafür  sprechen  die  spateren  Mittheilongen  der 
Herren  Stieda  (dieses  ArchW  Bd.  32.  S.  132  TaLIIl.  Fig.  3-8)  und  Waiden- 
borg  (dieses  Archiv  Bd.  40.  S.  435.  Taf.  VIII.)-  Nachdem,  wie  ich  schon  früher 
erwähnt  habe,  Vulpian  solche  Gebilde  im  Innern  von  Leberzellen  gesehen  haben 
will,  verdient  die  Frage  eine  eingehende  PrSfang,  ob  auch  hier  ein  Eindringen  in 
Epitbelien  Torkommt.  Jedenfalls  wird  diese  Frage  aber  hkht  isolirt  blos  für  die  Leber 
bebandelt  werden  dürfen,  da  der  Darm  in  so  hervorragender  Weise  mitbetheiligt 
ist,  ond  die  sogenannten  Psorospermien  hier  eben  so  frei  vorkommen,  wie  in  den 
Gailengflngen  nnd  der  Gallenblase.  In  lelitereo  habe  ich  sie  auch  beim  Hände 
gefunden  (dieses  Archiv  Bd.  32.  S.  356). 

Ich  bemerite  öbrigens,  dass  mir  inswischen  auch  von  Hrn.  Prof.  Lang  in 
Pressborg  eine  Abbandlang  sngekommen  ist,  welche  die  Psorospermien  der  Kanin- 
chen leber  als  rein  pathologische  Bildungen  anspricht.  Sie  wird  in  einem  der  nach* 
steo  Hefie  poblieirt  werden. 


5. 

Eutgegnoiig  auf  die  BemorkHiigeii  des  Herro  Dr.  Keltlen 

(Dieses   Archiv  Bd.  XLL   S.  542.) 

Von  Dr.  J.  B.  Frese, 

Assistonrai'zt  an  der  chtrur(jrt$chcn  Klinik  zu  Dorpat. 


Der  Angriff,  welchen  meine  iiA  XL.  Bande  dieses  Archivs  veröffentlichte  Mit* 
tfaeiloog  „ober  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  nach  Transfusion  gesunden 
Blutes'*  von  Seiten  des  Herrn  Dr.  K  etil  er  erfahren  hat,  veranlasst  mich,  die 
geoetischen  Momente  dieser  Arbeit  und  den  üntersuchungsgang  der- 
selben im  Folgenden  den  Fachgenossen  vorzulegen. 

Im  Anfang  Mai  v.  J.  besuchte  leb,  auf  der  Reise  nach  Berlin  begriffen,  in 
Dorpat  meinen  verehrten  Freund  ond  ehemaligen  Lehrer,  den  Docenten  Dr.  Berg- 
mann und  theiite  demselben  meine  Absieht  mit,  in  Berlin  die  Transfusion  des 
Blotes  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Ezperimentalsludie  zu  machen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erwihnte  Dr.  Bergmann,  unter  dessen  Leitung  damals  mehrere  Docto- 
raoden,  —  unter  ihnen  auch  Kettler  —  experimentell  arbeiteten,  dass  jüngst  in 
Dorpat  angestellte  Versuche  im  Widerspruch  zu  meinen  frfibereo  Beobachtungen 
auch  nach  Transfusion  gesunde»  Blutes  mehrmals  erhebliche  Tempe- 
ra lorsteigerungen  ergeben  hfttten,  und  machte  dabei  die  Bemerkung,  dass 
dieselben  vielleicht  von  der  Wirkung  physiologischer  Zerfallspro- 
dacte  bedingt  sein  könnten. 

So  weit  Dr.  Bergmaon's  —  nach  Kettler  „aosfGhrliche'*  —  Mitlhei- 
long  und  meine  Kenntniss  der  betreffenden  Untersuchung.  Kettler's,  als  des 
Autors  Name  war  nicht  an  dieselbe  geknüpft,  noch  weniger  das  Gesagte  als  »  Er- 
gebnisse setner  Experimente  „anvertraute  Wenn  Herr  Dr.  Bergmann 
K eitler  gegenüber  sich  über  diese  Mittbeilung  anders  geäussert  haben  sollte,  so 
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kaoD  dtea  nur  ia  dem  Cmstaade  Erkllroog  fioden,  das»  derselbe  zur  Zeit  uotercr 
Znsainmeokanft  die  Absicht  ruckhaltloser  MittheiUiog  gehegt,  in  der  Ausfahraiig 
derselben  jedoch  durch  eioe  zuRlllige  Wendung  des  Gesprächs  gehindert  worden  ist 
Jedenfalls  hat  mir  die  gethane  Aensserung  damals  nor  als  Vermotbang  imponirt 
und  konnte  nur  so  impooiren,  da  den  von  möner  Seite  gegen  die  enrihnte  Au^ 
fassung  geäusserten  Bedenken  (ich  betonte  in  den  angeblich  ohne  depleCoffischee 
Aderlass  Tollzogenen  Transfuaionen  namentlich  den  Effect  einer  absoluten  Verrat 
rung  der  Blulmenge)  nicht  beweisende  Eiperimentalbeobachtungeo  gegenüber^ 
gestellt  wurden. 

Als  ich  in  Berlin  die  betreffende  Arbeit  aufnahm,  war  demnach  mein  Stand- 
punkt folgender:  (Jeher  die  Wirknng  einer  Transfusion  gesunden  Bluten  diver- 
girten  die  Angaben  in  Beiug  auf  die  nachher  eintretenden  Temperaturverliftltnisse. 
Auf  der  einen  Seite  die  Beobachtungen  0.  Weber 's  und  meine  eigenen,  aof  der 
anderen  die  erwähnte  Mittheilung  Dr.  Bergmann's  und  einige  junget  von  F.  M Os- 
ler feröffeotlichte  Temperaturbeobachtungen  nach  an  Menschen  ausgeführten  T^vns- 
fusiooen.  Eingehende  Studie  dieser  VerfaSltnisse,  von  deren  deflnitiTer  Feststdiong 
der  Werth  aller  froheren  Vergleichs  versuche  mit  Fleberblut  abhing,  wurde  Gegen- 
stand meiner  Arbeit.  Nicht  die  Theorie  des  Fiebers,  sondern  »wie  tranafnodirt 
man  gesundes  Blut,  ohne  Fieber  zu  erregen*  war  die  Frage,  deren  Lo- 
sung ich  zustrebte. 

Meine  fräheren  Beobachtungen  stützten  sich  ans  bereits  erörterten  Gründen 
nur  auf  Transfusionen,  die  mit  sehr  kleinen  Blutmeugen  (meist  -^ — i^,  nie  über 
•^  der  Gesammtblutmenge)  angestellt  waren.  Jetzt  prüfte  ich  den  Effect  einer 
grösseren.  Um  die  erforderlichen  Blutqoanta  zu  erhalten,  war  es  wiederiioit  notb- 
wendig,  Thiere  verbluten  zn  lassen.  Dies  verschaffte  ntir  Gelegenheit,  den  beden« 
teoden  Säftezudrang  ans  den  Körpergewel>en  in  das  Blntgeiaaasytteni  bio^ 
direct  zu  beobachten.  Die  bei  der  Veri>lutung  zuletzt  aus  den  Gefassen  emieetten 
Flussigkeitsroengen  bestanden  nlmlich  nicht  mehr  ans  Blut,  aondem  stellteD  ein 
nur  schwach  rothlich  gefärbtes  Serum  dar,  daa,  oft  im  Betrege  von  dnigen  Unzen, 
offenbar  wahrend  der  kurzen  Zeit  der  Blntentziehung  in's  Gefasssjiten  bioein 
traossudirt  war.  Die  Korpertemperatur  sank  unter  solchen  Verbftllnisaen  wibrend 
der  Blntentziehung  oder  bald  nachher  um  i ",  seibat  um  2^  C.  Uebte  ich  in  diesen 
Fällen  ftusserster  Anämie  die  Transfusion  aus  mit  dem  eigenen  Diot  der  Tkiere, 
so  stieg  die  Temperatur  wieder,  erreichte  in  önigen  Stunden  ihre  frühere  flöhe 
ond  überragte  nach  Verlauf  von  12 — 24  Stunden  die  Anfangstempcretor  baufig 
nicht  unerheblich. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Venuchen  war  der  vorausgeschickte  Blutverlust 
geringer,  etwa  -}  —  ^  der  Gesammtblutmenge.  Aach  hier  erzielte  die  nacbfolfeade 
Transfusion  gleich  grosser  Blutmeogen  die  Anfangstemperatnr  nm  mehr  als  ^°C 
übersteigende  Temperatoren  ond  schien  mir  die  Hohe  des  nachfolgenden  Fiebers 
in  Beziehung  zu  stehen  zu  der  Zeitdauer,  die  zwischen  Bintentiiehnng  und  Trans- 
fusion verging,  —  je  länger  dieselbe,  um  so  höher  das  Fieber. 

Erat  diese  Beobachtung  veranlasste  mich,  die  Wirkung  einer  einfachen 
Blutentziehuog  auf  die  Körpertemperatur  zu  prüfen,  ohne  Kenntniss  davon, 
dass  das  gleiche  Experiment   bereits    die  Aufmerksamkeit  Dorptscher  Beobacbtcr 
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gefesselt.  Die  hierbei  gemachte  Erfahruog,  dass  schon  ein  einfacher  Aderlass 
Temperatorstetgeruagen  nach  sich  ziehe,  Hess  im  Verein  mit  den  früheren  Beob- 
achtungen und  der  in  mir  auf  vielfache  Experimente  gegründeten  Ueberzeogung, 
dass  Fieber  stets  auf  Blotinfection  beruhe, —  kaum  eine  andere  Deutung  m,  als 
die  der  pyrogeneo  Wirkung  physiologischer  Zerfallsproducte. 

Nicht  die  Priorität  der  Idee,  wohl  aber  die  ihres  experimentellen 
Nachweises  glaubte  ich  nach  Obigem  ffir  mich  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 
Nach  erhaltener  Einsicht  in  die  Dissertation  des  Herrn  Dr.  Kettler  und  mit 
Rücksicht  auf  die  von  demselben  betonten  Zeitangaben  (seine  betreffenden  Beob- 
acbtnogen  fielen  auf  den  April,  Mai  und  Juni,  die  meinigen  auf  den  Mai  und  Juni 
des  f.  J.)  nehme  ich  nicht  Anstand,  die  Priorität  von  dessen  Experimen- 
ten anzuerkennen,  wahre  jedoch  der  erhobenen  Anschuldigung  gegenöber  mei- 
ner Mittheiinng  ihren  selbständigen  Charakter  und  meiner  Arbeit 
ihren  anabbSngigen  Untersuchungsgang.  Meine  Mittheilung  geschah  nicht 
in  der  Absicht,  mir  die  Ehre  einer  Entdeckung  zu  sichern.  Nur  eine  meines 
Wiaseos  nicht  bekannte  und  für  die  Beurtheilong  der  erwähnten  Divergenz  der  An- 
gaben nicht  unwichtige  Thatsache  wünschte  ich  festzustellen,  und  es  freut  mich, 
dass  dies  von  zwei  Seiten  zugleich  geschehen  ist.  — 

Ich  kann  jedoch  nicht  umhin,  schon  hier  einer  Differenz  zu  gedenken, 
die  sich  in  den  Ergebnissen  der  Kettler*schen  Beobachtungen  und  der  meinigen 
heraasgestellt.  Es  betrifft  dieselbe  den  Cardtnalpunkt  der  Untersuchung,  die  Wir- 
kung des  Aderlasses.  Kettler  constatirt  als  „nächsten*  Effect  eines  sol- 
cheD  .constant*  die  Temperaturerhöhung  und  beobachtete  nur  zuweilen 
eine  Temperaturemiedrigung  von  einigen  Zehntelgraden,  welche  er  von  zuialligen 
Momenten  abhängig  dachte;  ich  habe  als  momentanen  Effect  einer  ergiebigen  Blut- 
entziebang  stets  die  Körperwärme  herabgesetzt  gefunden  und  erst  in  zweiter  Lioie^ 
nach  einigen  Stunden  ein  Steigen  derselben  wahrgenommen.  Die  Deutung,  welche 
ich  diesem  Verhalten  gegeben,  ist  bereits  in  meiner  ersten  Mittbeilong  berührt. 
Das  Sinken  der  Körpertemperatur  habe  ich  von  der  plötzlichen  Verminderung  der 
rotbeo  Blutkörperchen  als  Träger  des  Sauerstoffs  und  Vermittler  der  Verbrennung 
abhängig  gedacht,  die  spater  eintretende  Steigerung  in  Uebereiostimmung  mit 
K etiler  auf  die  vermehrte  Aufnahme  physiologischer  Zerfallsproducte  und  deren 
pyrogene  Wirkung  bezogen. 

Meine  von  anderweitigen  Pflichten  sehr  in  Anspruch  genommene  Zeit  gestattete 
mir  bisher  noch  nicht,  die  Details  der  betreffienden  und  gegenwärtig  noch  nicht 
geschlossenen  Untersuchung  zu  veröffentlichen.  Eine  Angabe  des  in  der  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  Bekannten  und  mir  Zugänglichen  wäre  zweifelsohne  damit 
verbanden  gewesen.  Immerhin  hätte  jedoch  offene  Anfrage  Herrn  Dr. 
Kettler  das  peinliche  Bewusstsein  ersparen  können,  die  Förderung 
seiner  Ehre  durch  Verdächtigung  der  eines  Collegen  und  zwar  ohne 
den  Boden  sicherer  Thatsachen,  sogar  ohne  vorangegangene  Rela- 
tion versucht  zu  haben. 

Dorpat,  den  12.  März  1868. 
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6. 

Erstarriuig  aad  Entziiodaiig. 

Von  Dr.  S.  Samuel,  Doeent  an  der  Uni?ersitit  Königsberg. 


Laset  man  mittelat  des  Aetherisatioosapparates  eSneo  coBtiaBtrlichen  StnU 
SchwefelSther  aaf  die  ganze  OberQftche  eines  KaoioeheDobres  wirkeD,  so  gelioit 
es,  dadurch  das  Ohr  zo  voller  Erfttarrang  so  briogeo.  Diese  Erstarmog  doce- 
mentirt  sich  durch  Tolle  Steinieit  ood  Hftrte  des  gaazec  Organs,  feine  Eisspitzes 
scbiessen  an  den  Haaren  an,  das  Ohr  wird  weiss,  fest,  unbeweglich.  Die  Blol- 
gefftsse,  die  Arterien  wie  die  Venen  sind  dabei  nicht,  wie  man  voraussetzen  sollte, 
eng,  contrahirt,  sondern  sie  sind  weit,  mit  BInt  vollstilndig  injicirt,  die  in  ihoes 
enthaltene  Blntianle  aber  ist  offenbar  anheweglich,  da  sie  jedena  Dnicke  gegea- 
öber  onverriSckbar  bleibt.  Es  ist  voransaoaelsAi ,  dass  das  Gefasssystem  in  des 
Zustande  erstarren  moss,  in  welchem  es  sidi  im  Moment  der  Erstarrong  befindet, 
daher  darf  es  nicht  onerwfihnt  bleiben,  dass  die  Thiere  vor  vollständig  eingetretener 
Erstarmog  sich  in  grosser  Aofregong  befinden,  namentlich  die  lebhaftesten  Schmcr- 
zensbezeugnogen  kond  geben.  Die  Qoantitftt  Schwefelither,  welche  znm  Gelinga 
der  vollen  Erstarrung  des  Ohres  nötbig  ist,  ist  nicht  unbedeutend,  tf — f  Unzes, 
die  ErfAUuog  der  Luft  mit  der  Menge  verdampfenden  Aethers  kann  daher  leicht 
Narcose  hervorbringen,  deren  Eintritt  am  einfachsten  vermieden  wird,  wenn  die 
Aetherisirong  am  offenen  Fenster  stattfindet. 

Hort  man  nach  vollstindig  gelungener  Ersfarrong  mit  der  Aetheristning  ao{, 
so  siebt  man  nach  wenigen  Minuten  das  Ohr  wieder  a.ofthaoen,  seine  Steifheit 
schfrindet,  es  wird  weich,  lappig,  wie  mit  Wasser  durchtrankt,  die  Oberfläche  gani 
feucht.  Wiederum  ist  das  Verhalten  der  Blotgefilsse  bemerkenawertb.  Wahrend 
der  Erstarrung  fanden  wir  Arterien  und  Venen  gleich  sehr  erweitert,  in  diesen 
Stadium  verhalten  sich  beide  GeQisssysteroe  ungleich.  In  energischer  Contractioo 
verengert  sich  die  Arterie  oft  jetzt  bis  zo  voller  Uosichlbarkeil,  wibrend  fit  Venes 
zwar  ein  wenig  enger  werden,  aber  meist  noch  immer  Qber  die  Norm  hinaus  di- 
latirt  bleiben  und  nach  wie  vor  auch  in  ihren  feinsten  Verzweigungen  sichtbar 
sind.  Rasch  verflflssigt  sich  das  Blut  wieder  in  den  Gefäasen  und  dies  gebort  mit  zb 
den  ersten  Erscheinungen  des  Wiederaufthaoens  des  Ohres;  verdrflngt  man  dnrcb 
Compression  die  Blutsflule  aus  einem  GefUssabschnitt,  so  sieht  man  sie  unmittelbar 
nach  Aufhören  des  Druckes  schnell  wieder  zoröckkehren. 

Auch  dieses  Stadium  geht  rasch  vorfiber,  um  dem  der  acuten  EatzAndoni 
Platz  zu  machen.  Der  Vorgang  ist,  wie  klar  ersichtlich,  folgender.  So  lange  die 
Arterie  contrahirt  bleibt,  ist  kein  Entzuodungssymptom  zo  constatiren,  die  VerSa- 
derung,  die  in  den  Venen  indess  vor  sich  geht,  wird  später  weiter  erörtot  werden 
Hier  haben  wir  nur  festzuhalten,  dass,  so  lange  der  arterielle  Blutzostrom  der  Enge 
des  Gefasses  angemessen  unbedeutend  bleibt,  von  Trübung,  Ezsodation,  Capillar- 
hyperämie,  kurz  von  keinem  Zeichen  der  acuten  Entzündung  eine  Spur  sichtbar 
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ist.  So  wio  sich  aber  die  tordem  contrahirte  Arterie  fon  der  Basis  des  Obres  ab 
immer  weiter  verscbliesst  nnd  für  die  ßlutslrömaog  eröffnet,  ein  Vorgang,  der  sich 
sehr  rascb  von  uoteo  nach  oben  fortsetzt,  so  treten  auch  damit  Hand  in  Hand 
alle  Symptome  der  acuten  Entzündung  aaf,  die  Tröbung,  Exsodatioo,  die  diffase 
Gefassbyperflmie,  die  Tempera torsleigerung. 

Der  Entzdoduogsprozess ,  der  in  dieser  Weise  der  Erstarrung  folgt,  verläuft 
geoaa  so,  wie  die  von  mir  beschriebenen  Croton-  und  Verbrflbongsentzilndungen, 
fuhrt,  wie  diese,  zur  Blasenbildung  und  Eiterung  nnd  heilt  gleich  diesen  in  gelin« 
den  Fällen  anter  Abstossong  der  Krusten  und  Neubildung  der  Oberhaut.  Wahrend 
die  Crolonentzöoduog  aber  za  ihrer  scharfen  Ausprägung  18—24  Stunden  bedarf, 
tritt  die  Erstarrongsentzundong  ungleich  schneller  ein,  ja  der  Zeitraum  vom  Beginn 
der  Erstarrung  Ms  znm  unverkennbaren  Beginn  der  acuten  Entzündung  pflegt  nicht 
länger  als  eine  halbe  bis  zu  einer  ganzen  Stunde  zu  dauern;  wegen  der  Baschheit 
des  Uebergaoges  von  Extrem  zu  Eitreui,  von  Erstarrung  zur  EntzGndung,  und  der 
scharfen  Ausprägung  der  entgegengesetzten  Bilder  darf  wohl  dieser  Versuch  zur 
Demonstration  besonders  empfohlen  werden. 

Irgend  welchen  erheblichen  constanten  Unterschied  habe  ich  zwischen  diesen 
vcrscbiedenea  Entzfindungsformeo  trotz  ihrer  entgegengesetzten  Ursachen  bisher 
nitbt  zu  entdecken  vermocht.  Ist  der  Prozess  vollstindig  ausgebildet,  so  ist  das 
(iesammtbild  in  allen  drei  mien  im  Wesentlichen  gleich. 

Einen  unniitlelbaren  Ausgang  der  Erstarrung  in  GangrSn  ohne  Entzündung 
habe  ich  nie  gesehen,  stets  trat  erst  Entztlndung  ein.  War  die  Erstarrung  lungere 
Zeit  unterhalten  worden,  so  bildete  sich  stets  zunächst  die  Entzündung  aus  in 
ganz  gewöhnlicher  Weise.  Als  fremdartig  nnd  von  dem  regulären  Verlaufe  der  Ent' 
Zündung  abweichend  zeigte  sich  dann  aber  nach  ein-  oder  zweimal  vierundzwaozig 
Stunden  io  einzelnen  Venen  strichweise  eine  eigenthümliche  dunkle  Verfärbung  des 
Blutes,  die  durch  Compression  nicht  entfembar  war.  Diese  vollstSndige  Blntge- 
rtnnung  in  den  Gefitsses  breitet  sich  in  solchen  Fällen  von  heftigerer  Einwirkung 
der  Verdunstungskalte  immer  weiter  und  weiter  allmählich  aus,  die  Blutcirculation 
hört -mehr  nnd  mehr  auf,  das  Ohr  schrumpft  völlig  zusammen  und  stösst  sich 
nachher  durch  Demarcationsentzflndung  vollständig  ab. 

Ebenso  wenig  aber,  wie  ich  je  bisher  bei  sehr  langer  Wirkung  der  Verdun- 
stangskllte  vnd  lang  nnterhattener  Erstarrung  einen  unvermittelten  Uebergang  in 
Gangrän  gesehen  habe,  ebenso  wenig  habe  ich  auch  andererseits  nach  einmal  ein- 
getretener Erstarrung  eine  Restitutio  in  integrum  ohne  Entzündung  gesehen.  Hatte 
die  Crstaming  auch  nur  ganz  kune  Zeit  gedauert,  immer  folgte  dann  eine  wenn 
auch  dann  natürlich  sehwache  Entzündung.  Die  Entzündung  bleibt  der  noth- 
wendige  Dorchgangspnnfct  zurGangrän  einerseits,  zur  Restanration 
andererseits. 

Dies  ist  die  locale  Verdunstnngswirkung  des  SchwefetSthers  io  normalen  un- 
compHcirten  Pillen.  Von  ihr  unterscheidet  sich  die  Wirkung  von  Richard son*s 
Compoond  anaeslhetic  aetber  nur  in  folgenden  Punkten.  Zur  Herbeiführung  der 
vollen  Erstarrong  ist  «nur  eine  erheblich  geringere  Quantität,  4  — }  Unzen,  der 
Richardson' sehen  Flüssigkeit  nSthIg,  also  weniger  als  die  flSIfte  der  Quantität, 
die  vom  Scbwefeläther  nölhig  ist.     Ferner  ist   ein  Unterschied   in   der  Geftssdila- 

Arttbiv  r.  pathO).  Aitai.    Rd.  XLIU.    im.  4.  36 
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Ution  im  CrstairoogMUdium  lu  coostirtireo.  Wohl  fand  ich  eise  ErweiteruDi  «in 
Veoeo,  Dicht  aber  der  Arterie,  die  ihr  altes  Lumen  beibehielt;  die»  mag  mit  de« 
tcboelleren  Eintritt  der  Crstarrong  uod  der  geringeren  Aofregnof  des  Tbierei  la 
Zusammenhang  stehen.  Die  Venen  waren  aber  anch  hier  sichtbar  diUtirt.  Drttieo« 
wirkt  diese  FIdssigkeit  bei  der  Verdonstung  weniger  stark  narfcotisireod  auf  das 
ganze  Thier,  nicht  blos  bei  der  halben  Unae,  die  zur  Erstarrung  des  Obres  ao#- 
reicbt,  sondern  aach  beispielsweise  bei  Application  tod  2  Onzeti  auf  das  Ohr. 
Andererseits  aber  bewirkt  diese  Flüssigkeit  so  völlig  gleiche  Effecte  wie  der  Srhwe- 
felather,  in  den  näheren  und  entfernteren  wichtigeren  Folgen  waren  so  weoig  Datrr- 
schiede  festzastellen,  aorh  hier  kamen  die  beschriebeaen  Stadien  in  aolcber  Regej- 
mflssigkeit  nach  einander,  dass  meines  Eracbleos  —  für  diese  Zwecke  voo  dra 
in  grosseren  Quantitäten  so  schwer  und  t heuer  zu  beschaffenden  Mittel  vollständig 
Absland  genommen  werden  kann. 

In  einer  meiner  ersten  Hittheilungcn  über  die  Entiöednngen  des  Kanmcbeo- 
obres,  M  o1  esc  ho  tt's  Untersuchungen  zur  Natorlehre  des  Meascfaen  und  der  Thiere 
IX.  Bd.  1865,  habe  ich  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  die  Wiederboloit^ 
derselben  Irritation  auf  dieselbe  Fläche  nicht  mehr  dieselben  Effecte  hervorbriagt 
Ein  Ohr,  das  eine  Crotonentzündung  eben  überstanden,  dessen  Oberhaut  atcb  sev- 
gebildet  hat,  reagirt  lange  Zeit  biadarch  auf  eine  neue  CrotonapplieaUon  dnrchsos 
nicht  in  gleicher  Weise  wie  ein  gesundes  Ohr.  Eine  selche  Fläche  zeieboet  sich, 
verglichen  mit  einem  gesanden  Ohre,  durch  die  klare  Dnrcbaichtigkeit  der  Haut 
aus,  bei  einem  derberen  Gefuge  des  ganzen  Organs.  Die  BlutgeAsae  sind,  wie  die 
Injection  nach  Beibung  und  in  der  Hitze,  auch  nach  Sympathicosläbmuog  ergibt, 
minder  zahlreich»  das  Gefässnetz  erscheint  weniger  dicht,  die  einzelnen  Gefifese 
aber,  namentlich  die  Venen,  zumal  die  Mhtelvenen,  zeigen  ein  grosseres  Kaliber 
als  in  der  Norm.  Die  Crotonisirung  einer  solchen  Fläche  fubrt  wobl  zu  Dilata- 
tionen der  grossen  Gefässe,  auch  zu  sporadischen  Injectiooea  der  Raodfartiea, 
doch  ist  der  Gesammteffect  in  Ezsudation  und  Blasenbildung,  mit  der  Entzündung 
eines  gesunden  Obres  verglichen,  ein  selir  unbedeutender.  Auch  wenn  die  erstr 
Crotonentzfindung  rasch  und  leicht  vorübergegangen  war  und  die  Heilung  ohne 
erheblichen  Substanzverlnst  stattgefunden  hatte,  auch  dann  —  ergab  die  Wieder- 
holong  der  Crotonisirung  stets,  verglichen  mit  einem  gesunden  Obre,  nur  geringe 
Wirkungen.  Das  Verbalten  derartiger  Ohren  der  Erstarrungsentzünduag  gegeofiber 
zu  prüfen,  war  nun  von  besonderem  Interesse.  Obren,  die  eben  von  eiaer  Croton- 
entzündung reconvalescirt  waren,  verfielen  sehr  leicht  durch  Aetherisining  in  Er- 
starrung, aber  wiederum  war  die  nachfolgende  Entzündung  sehr  unbedeutend,  aach 
dann,  wenn  die  Erstarrung  längere  Zeit  uaterbaiteo  worden  war.  Stärkere  Kxso- 
daiionen,  Blasenbildung,  Eiterung  habe  ich  hier  nicht  gesehen,  die  Schwellnogen, 
die  bald  nach  der  Erstarrung  eingetreten  waren,  gingen,  ohne  erhebliche  Spuren 
zu  hinterlassen,  schnell  vorüber.  Aeholicb  geringe  Efliecte,  wie  die  Erstarrongs- 
entzündung  auf  Ohren,  die  die  Crotonentzündung  durchgemacht  hatten,  ergab  auch 
die  Wiederholung  der  ErstarrnngsentzOodnng  auf  demselben  Ohre  in  den  Fällen, 
welche  die  erste  Entzündung  in  leichten  Formen  überstanden  hatten.  Derartige 
Thatsacben  dürften  wohl  zu  dem  Satze  berechtigen,  dass  die  Ueberstehang 
einer  acuten  Entzündung  die  Beactivität  des   betreffenden  Thciles 
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gegen  die  gleiche  udcI  auch  gegen  andere  Entzilndungsuraacben  auf 
einige  Zeit  erbeblich  herabzusetzen  geeignet  ist. 

Den  inneren  Vorgang  in  den  BlatgeHlseen,  wie  er  in  den  protrabirten  Formen 
der  CrotonentzQndang  des  Kanincbenobres  mit  blossem  Ange  sichtbar  ist,  habe  ich 
bereits  in  meinem  Aufsätze  über  die  Blutcirculation  in  der  acuten  Entzöndung 
(dies.  Arcb.  Bd.  40.  S.  213)  geschildert.  Daselbst  ist  aogefAhrt,  dass  die  Entzün- 
dung bei  niederer  Temperatnr,  schon  bei  — 5%  «—  dies  dem  Zusammenhange  nach 
allerdings  selbstverständliche  Minuszeichen  war  beim  Abdruck  übersehen  worden, 
ebenso  wie  die  Entzündung  nach  Unterbindung  der  Carotis  ond  auch  der  Art. 
auric  post.  deutlicb  erkennen  lässt,  dass  zunächst  in  den  Venen  eine  Scheidung 
der  weissen  und  rothen  Bestandtheile  des  Blutes  eintritt,  der  dann  spfiter  eine 
Secundärcongestton  von  der  Arterie  her  Colgt.  Sehr  viel  rascher  wie  die  Croton- 
eotzüodung  geht  die  Erstarrnngsentzündnng  vor  sich.  Die  Itio  in  partes  in  den 
Venen  ist  daher  in  den  ganz  normalen  Fallen  derselben  schwer  zu  controliren. 
Sehr  deutlich  sah  ich  sie  allerdings  bei  der  Erstarrungsentzündnng  ehemals  crolo- 
nisirter  FiBchen  in  deren  grossen,  oben  von  mir  bescbriebenen  Venen.  Es  würde 
sonach  kein  Anlass  vorliegen,  hier  auf  ein  Phänomen  zurückzukommen,  das  man 
unter  anderen  Verbfillnissen  sehr  viel  sicherer  und  klarer  zu  demonstriren  im  Stande 
ist,  wenn  nicht  bei  einer  bestimmten  Modification  der  Erstarruogsentzundung  eine 
theoretisch  wichtige  weitere  Ausdehnung  des  Phänomens  zu  constatiren  wttre.  Hat 
man  schon  einerseits  eine  stark  florirende,  ein-  bis  zweimal  vierundzwanzig 
Stunden  alte  Erstarrungsenlzündung,  die  sich  bis  zur  Basis  des  Obres  erstreckt, 
unterbindet  nun  andererseits  die  Art.  auric.  und  unterwirft  nun  auch  dieses 
Ohr  der  Erstarrung,  so  sieht  man  in  der  nunmehr  auf  dieser  Seite  sich  sehr  lang- 
sam entwickelnden  Entzündung  die  Trennung  des  Blutes  in  seine  Bestandtheile  in 
einer  Schönheit  und  Klarheit  und  in  einem  Umfange,  wie  kaum  sonst»  Die  Haupt- 
sache aber  ist,  man  sieht  diese  Erscheinung  nicht  bloss  in  den  Venen,  sondern  in 
voller  Deutlichkeit  Stunden  lang  auch  in  der  Arterie.  Es  ist  ein  sonderbares  Schau- 
spiel, in  grosser  Zahl  diese  weissen  Bläschen  an  allen  Abschnitten  des  Blutgeßiss- 
syslems  zu  erblicken,  in  der  Regel  still  stehend,  aber  den  Fingerdruck  am  einen 
und  am  anderen  Rande  des  Obres  durch  regelmassigen  Vor-  und  Rückgang  beant- 
wortend. In  der  Arterie  erscheinen  diese  Bläschen  etwas  kleiner  wie  in  den  Venen, 
wo  sie  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  schon  eine  bedeutende  Grösse  erreichen. 
Aber  auch  in  der  Arterie  sind  diese  Gruppen  weisser  Blutkörperchen  mit  blossem 
Auge  ganz  deutlich  zu  sehen.  Mit  der  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  von 
der  Art.  occip.  her  schwindet  zunächst  in  der  Arterie  diese  Erscheinung,  um  bald 
dem  Bilde  der  acuten  Entzündung  Platz  zu  machen.  Als  Beweis,  wie  schwerflüssig 
in  jenem  Stadium  der  Seceasion  das  Blut  geworden  ist,  mag  die  Thatsache  noch 
aogefTihrt  werden,  das«  es  durch  Druck  entfernt,  nur  sehr  langsam  wieder  an  seine 
Steile  zurückkehrt. 

Ausser  in  diesem  jetzt  eben  beschriebenen  Falle  habe  ich  mit  gleicher  Deut- 
lichkeit die  Selbstzersetzung  des  Blutes  auch  in  der  Arterie,  nur  noch  in  den 
Crotonentzündungen  bei  complicirter  Neuroparalyse  gesehen,  Versuchen,  die  ihrem 
Abschlttss  nahe  sind. 

Im  gegenwärtigen  Augenblicke,  in  welchem  die  Experimenlaluntersuchung  der 
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acuten  EnUüodaog  sieb  in  rascbem  Fiuss«  befindet,  wäre  es  gewiss  weaig  gentbeo, 
die  Doch  onTollstXndigeii  iuckeDbafleo  Tbalsacbeo  zu  einer  auf  Gemeiiigälligieit 
Ansprach  macbenden  Theorie  aoeioanderreiben  tu  wollen.  Dazu  fehlt  nocb  viel 
zu  fiel.  Nar  zor  Orientirang  und  Vergleiehung  mit  anderen  Entzuadangsfcrsncbc« 
sei  eine  fibersichtlicbe  Zosammenateliung  der  am  Kaninchenohre  Ton  mir  gewon- 
nenen Resnltale*  hier  gegeben. 

Die  Entznndung  des  Ohres  gewahrt  daa  follc,  allseitig  anerkannte  Bild  der 
acuten  EutzCndung.  Sie  entspricht  in  allen  Symptomen  genau  denen,  wie  «ic  beim 
Menschen  Torkommen.  Die  Bereehtigong,  ton  hier  ans  Mckschliisse  aaf  die  acute 
Entzflndung  beim  Menschen  sn  machen,  kam  nicht  dem  geringsten  Zveifisl  unter- 
liegen. 

In  der  acuten  EntiSndnng  des  Ohres  tritt  die  Circnlationsstorong  in 
den  Vordergrund  aller  Erscheinungen.  Nicht  nur  weil  von  üir  ao  avgen> 
fällige  Symptome,  wie  die  Entzfindungshyperamie  nnd  die  Temperatnrerhohnng  ab- 
hängen, und  nicht  nur,  weil  dl«  Raschbeit  des  Verlaufes  mit  der  Eatwitketnng  der 
Circulationsstörung  Hand  in  Hand  geht,  sondern  auch,  weil  diese  Ctrcnlalionssiö- 
rang  —  soweit  mit  blossem  Auge  und  der  Lonpe  zu  selben,  —  die  erste  Krank- 
heitserscheinnng  Oberhaupt  bildet.  Vor  ihrer  Ansbiidnng  sieht  man  keine  Triibnng, 
keine  Ezsudation  und  Schwellung.  Mit  ihrer  Ausbildung  md  dem  Grade  der- 
selben entsprechend  treten  erst  diese  EntzQndnngserscheinungen  ein. 

Die  Ctrcalationsstorong  der  acuten  Enizündang  ist  eine  eigen t hu m- 
liehe,  in  dieser  Weise  md  diesem  Grade  sonst  nirgends  vorkommende.  Sie  be- 
steht in  der  in  den  Venen  vorzugsweise  ausgeprägten  Zersetsnag  des  Blutes,  bei 
ungestörtem  ZuOnss  von  der  Arterie  her.  Sie  ist  keine  Stase,  wenn  sie  auch  zor 
Stase  föhren  kann.  In  jeder  Stase  kommt  es  anch  zur  Scheidung  der  weissen 
und  rothen  Bestandtbeile  des  Bhites,  aber  dies  letztere  PhSoomen  Ist  eben  nicht 
an  die  Stase  allein  gebunden.  Es  tritt  anch  früher  ein.  Es  tritt  ein  bei  Moaaer 
Verlangsamung  des  Blutes,  wobei  vorerst  dahingestellt  bleibe,  ob  die  lUo  in  partes 
die  Veriaogsamuog  des  Blutes  mit  sich  fährt  oder  ob  dies  umgekehrt  der  Fall  ist. 
Wenn  man  aber  auch  den  Vorgang  in  der  Vene  nur  graduell  von  der  Stase  nnter« 
scheiden  will,  das  wichtigste  Ergebniss  der  Untersocbnngen  ist,  dass  wSbrend  dieser 
Circulationsstörung  in  den  Venen,  in  uncomplicirten  Fitlen  der  arterielle  Strom 
ungehindert  bleibt.  Diese  Combination  van  arterieller  Congesllun  nnd  venöser  Stase, 
um  der  Kürze  halber  diese  nach  dem  Vorangegangenen  nicht  mehr  missverstSnd- 
licheo  Beseicbnongen  zu  braueben,  diese  Combination  erzeogt  erst  die  Gesammtheit 
der  Eotzündungserscheinungen ,  welche  in  dieser  Weise  ganz  ansbicibt,  wenn  auch 
in  der  Arterie  auf  die  Dauer  Stase  eintritt.  Dann  kommt  es  nicht  znr  diffnsen 
EntzGndungsbyperamie,  nicht  zor  Trdbnng  und  ExsndatioD.  In  der  Aehnlicbkeit 
der  mechanischen  Verbaltnisse,  ^  verminderter  Abfluss  bei  ununterbrochenem  Zn- 
fluss,  beroht  auch  jene  Aehnlicbkeit  der  Symptome,  welche  auf  kurze  Zeit  die 
Unterbindung  der  Ohrveoen  bei  Sympathicusithmung  mit  der  Entzindung  darbietet. 

Von  dieser  der  acuten  Entzöndung  eigenthfimlichen  Circola- 
tionsstörong  ist  die  Scheidung  der  weissen  und  rotben  Bestand, 
theiie  des  Blutes  in  den  Venen  die  prim&re  Erscheinung.  Wie  die 
Crotoneotzfindung  bei   --5''R.  und  bei  Arterienunterbindnng  zeigt,   ist  dieser  Vor- 
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gang  in  den  Venen  schon  zu  einer  Zeit  zu  beobachten,  In  welcher  eine  Dilatation 
der  Arterie  noch  gar  nicht  Torbanden  ist,  sie  kann  von  dieser  demnach  nicht  ab- 
Iiäogen.  Aach  nicht  Ton  der  Dilatation  der  Venen,  die  ebensowenig  diesem  Pro- 
zesse Torangehea  mass.  Die  Dilatation  der  GeOlsse  folgt  erst  in  vielen  Fällen 
offenbar  der  Blntzersetzong,  kann  also  dann  nicht  ihre  Ursache  sein.  Ueberdies 
hat  am  Kaninchenohre,  wie  die  Sympathicuslflhmang  und  die  Wirkung  einer  Luft- 
temperator Ton  -^25°R.  beweist,  die  Dilatation  der  Gewisse  —  allein  ohne  Com- 
plicationen  keine  Herabsetzong ,  sondern  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Stromge- 
schwindigkeit zo  Folge,  die  sich  auch  durch  die  Temperatorerhohung  kund  giebt, 
an  und  für  sich  niemals  aber,  wie  bekannt,  zn  einem  Entzundungsprozesse  fuhrt, 
auch  nicht  bei  Monate  langer  Dauer. 

Die  Tendenz  zur  Scheidung  der  weissen  und  rothen  Blutbcstandlheile  ist  in 
der  Arterie  orsprunglich  wie  in  den  Venen  vorhanden  bei  der  Entzündung,  wie 
aas  dem  vorher  angeführten  Versuche  der  complicirten  Erstarrungsentzundung  her- 
vorgeht; dnrch  die  Kraft  des  arteriellen  Blatstromes  wird  diese  Tendenz  meist 
überwunden  für  die  Arterie,  durch  die  Cspiilaren  jedoch  gebrochen,  kann  die  Strom- 
kraft zur  Herstellung  des  normalen  venösen  Stromes  in  bei  weitem  geringeren 
Grade  zureichen.  Indem  so  das  Blut  in  den  Venen  aof  einen  für  seine  Kraft  un- 
überwindlichen Widerstand  stösst  und  keinen  genugenden  Abfluss  findet,  muss  das 
Blot  in  alle  ihm  offenen  Wege  einströmen  und  sie  so  voll  erfüllen,  wie  es  bei 
freiem  Abfluss  nie  der  Fall  sein  wfirde.  Dies  der  Ursprung  der  diffusen  Entzün- 
dongshyperfimie.  Unter  dem  anomal  starken  Blotdruck  vnrd  auch  die  Ezsudation 
bedeutend  gesteigert  werden  mflssen  und  nicht  blos  quantitativ,  sondern  auch  quali- 
tativ, da  die  Poren  der  Gefasswände  unter  dem  starken  Drucke,  der  auf  ihnen 
lastet,  eine  anomale  Ausdehnung  ond  Weitung  erfahren  müssen.  Vor  dem  Eintritt 
der  Congestion,  während  tagelanger  Dauer  des  Stadiums  der  Blutzersetzung,  also 
bei  schon  sichtbarer  Trennung  der  weissen  Bestandtheile  von  den  rothen,  aber 
ohne  erhöhten  Blutdruck,  habe  ich  nie  Trübung  oder  nur  eine  Andeutang  von  Ez- 
sudation bemerkt,  mit  der  Verstärkung  des  Blutdrucks  jedoch  treten  diese  Symptome 
ein  und  steigern  sich  mit  ihm. 

Die  Dilatation  der  Gefftsse  ond  die  von  ihr  abhangige  Congestion  des  Blutes 
ist  weit  davon  entfernt,  die  Ursache  der  Stase  zu  sein,  im  Gegentheil  das  beste 
Mittel  zu  ihrer  Lösung. 

Woher  nun  die  Tendenz  zur  Itio  in  partes?  Denn  zu  dieser  Hauptfrage  spitzt 
sich  schliesslich  die  Frage  Ober  die  Mechanik  der  Blutcirculation  in  der  acuten 
Entzündung  zn.  Die  Entzündnngsursache  könnte  eine  primäre  Alteration  des  Blutes, 
könnte  aber  auch  eine  primäre  Alteration  der  Gefasswände  erzeugen.  Gegen  die 
erstere  Alternative  spricht,  dass  manche  Enlzündungsursachen  schwerlich  die  Gefass- 
wände passiren  könnten,  um  in's  Blut  zu  gelangen.  Sollte  z.  B.  Grotonöl  ohne 
Druck  und  Reibung  auf  die  unversehrte  Epidermis  aufgetragen,  in  Kurzem  die  Haut 
and  die  Gefasswände  passiren  und  innerhalb  derselben  dann  die  besprochene  Wir- 
kung auf  das  Blut  ausüben?  Auch  der  umschriebene,  sich  auf  eine  bestimmte 
Stelle  beschränkende  Effect  spricht  dafür,  dass  derselbe  an  einen  aaf  dieser  Stelle 
dauernd  verbleibenden  Factor  ond  nicht  an  das  flüssige  Blut  gebunden  sein  kann. 
Aber  nicht  nur  die  genaue  Localisirong  des  Effectes,  sondern  auch  der  langbe- 
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kannte  Einflnss  der  GeAssiUlDde  aaf  ihren  Blutinbalt,  weist  darauf  hin,  daia  wir 
es  in  der  EntxÖodnnf  mit  einer  Alteration  der  Gefisswände  zo  tbun  haben.  Dit 
blosse  Erweitemng  reicht  nicht  aas,  sie  übt  nicht  jenen  Einflnss  anf  das  Blat  ans. 
Die  Art  der  Alteration  der  GefSsswftnda  in  der  Entzdndnng  moss  das 
Object  der  Untersnchnng  werden. 
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